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ABSTRAK 
NAMA : IRAWATI 
NIM : 703 001 09030 
JUDUL      : Hubungan Personal Hygiene dengan Kejadian Cacingan pada 
Anak Di Wilayah Kerja Puskesmas Tamangapa Antang 
Makassar (dibimbing oleh Alfi Syahar Yakub dan 
Nurhidayat Jafar) 
Penyakit-penyakit infeksi di Indonesia pada umumnya masih cukup tinggi. 
Salah satu penyakit yang insidennya masih tinggi adalah infeksi cacingan yakni 
cacing usus yang ditularkan melalui tanah (soil transmitted helminthiasis). Hal ini 
terjadi mengingat bahwa Indonesia adalah negara agraris dengan tingkat sosial 
ekonomi, pengetahuan, keadaan sanitasi lingkungan dan hygiene masyarakat 
masih rendah serta beriklim tropis sehingga sangat memungkinkan untuk 
terjadinya infeksi dan penularan cacing. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui hubungan personal hygiene  dengan kejadian cacingan pada anak di 
wilayah kerja Puskesmas Tamangapa Antang Makassar. 
Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional dengan 
pendekatan case control yakni suatu penelitian (survey) analitik dimana dilakukan 
identifikasi subjek (kasus) yang telah terkena penyakit (efek), kemudian ditelusuri 
secara retrospektif ada atau tidak adanya faktor resiko yang berperan. Populasi 
dalam penelitian ini adalah semua anak yang terdiagnosa cacingan pada bulan 
Januari sampai Mei 2013 sebanyak 40 kasus dan sebanyak 40 anak yang tidak 
cacingan di wilayah kerja Puskesmas Tamangapa Antang Makassar. Teknik 
penarikan sampel adalah dengan menggunakan total sampling dengan kriteria 
inklusi dan eksklusi. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan rumus statistik 
uji Chi-square dengan derajat kemaknaan (α=0,05) dan untuk melihat kejelasan 
tentang dinamika hubungan antara faktor resiko dan efek dilihat melalui nilai rasio 
odds (OR). 
Berdasarkan analisis Chi-square dengan uji pearson chi-square antara 
variabel personal hygiene dengan kejadian cacingan diperoleh nilai ρ sebesar 
0,000. Karena nilai ρ < 0,05 yaitu 0,000 (OR= 21,000, 95%CI 4,5-99,1), maka 
hipotesis alternatif diterima. Sehingga personal hygiene merupakan faktor resiko 
terjadinya efek sebab OR > 1. 
Kesimpulan yang dapat ditarik adalah ada hubungan personal higiene 
dengan kejadian cacingan pada anak. Oleh sebab itu sosialisasi tentang personal 
higiene dan pemberian obat cacing tetap dilaksanakan puskesmas dalam rangka 
mencegah terjadinya peningkatan prevalensi kecacingan dimasa mendatang. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Penyakit-penyakit infeksi di Indonesia pada umumnya masih cukup 
tinggi. Salah satu penyakit yang insidennya masih tinggi adalah infeksi 
cacingan yakni cacing usus yang ditularkan melalui tanah (soil transmitted 
helminthiasis). Hal ini terjadi mengingat bahwa Indonesia adalah negara agraris 
dengan tingkat sosial ekonomi, pengetahuan, keadaan sanitasi lingkungan dan 
hygiene masyarakat masih rendah serta beriklim tropis sehingga sangat 
memungkinkan untuk terjadinya infeksi dan penularan cacing (Djamilah, 
2003). 
Cacing yang tergolong dalam Soil-Transmitted Helminth adalah Ascaris 
lumbricoides, Trichuris trichiura, Strongyloides stercoralis serta cacing 
tambang yaitu Necator americanus dan Ancylostoma duodenale. Di Indonesia 
infeksi oleh Soil-Transmitted Helminth ini paling banyak disebabkan oleh 
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Necator mericanus (Palgunadi, 
2012). 
World Health Organization (2010) memperkirakan lebih dari 1 milyar 
penduduk terinfeksi Ascaris, 740 juta terinfeksi cacing tambang, 795 juta 
terinfeksi trichuris. Prevalensi tertinggi ditemukan di negara-negara yang 
sedang berkembang. 
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Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (2012) mengemukakan 
kecacingan tersebar dan menjangkiti hampir seluruh penduduk di seluruh dunia, 
terutama di Indonesia sebagai daerah tropis, dengan prevalensi kecacingan 
mencapai 79-83 persen. Berdasarkan hasil survey Balai Besar Teknik 
Kesehatan Lingkungan & PPM Kementerian Kesehatan, anak Indonesia yang 
menderita penyakit kecacingan angkanya rata-rata berada di kisaran 30 persen 
(Depkes, 2010). 
Johnny S., dokter spesialis anak dari Rumah Sakit dr. Oen, Surakarta 
mengatakan Indonesia yang beriklim tropis dan lembab berpotensi tinggi 
membuat anak terserang penyakit cacingan. Kondisi tersebut semakin parah 
ketika musim hujan. Hal ini dikarenakan anak-anak sering kali bermain 
ditempat yang becek. Jika kebersihan mereka tidak diawasi oleh orang tua, 
kemungkinan terkena cacingan menjadi lebih besar (Mufidah, 2012). 
Cacingan kemudian akan mempengaruhi pemasukan (intake), pencernaan 
(digestif), penyerapan (absorpsi), dan metabolisme makanan. Secara kumulatif 
infeksi cacingan dapat menimbulkan kekurangan gizi berupa kalori dan protein, 
serta kehilangan darah yang berakibat menurunnya daya tahan tubuh dan 
menimbulkan gangguan tumbuh kembang anak. Khusus anak usia sekolah, 
keadaan ini akan berakibat buruk pada kemampuannya dalam mengikuti 
pelajaran di sekolah (Manalu, 2006 dalam Andaruni, 2012). 
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Ada beberapa hal yang seringkali diabaikan oleh para orang tua, yang 
justru menjadi penyebab masuknya cacing kedalam tubuh anak adalah personal 
hygiene pada diri anak yang dianggap tidak penting, namun sering kali luput 
dari pantauan mereka. Misalnya, memelihara kuku hingga panjang, jajan 
makanan di sembarang tempat, dan tidak mencuci tangan sebelum makan 
(Mufidah, 2012). 
Penelitian Nurjannah (2012) pada siswa Sekolah Dasar Negeri Jatinagor 
menunjukkan sebanyak 3,2 persen responden termasuk kedalam kategori 
hygiene dan 96,8 persen tidak hygiene. Sedangkan penelitian yang dilakukan 
Fitri (2012)  di Tapanuli Selatan, menunjukkan jumlah siswa yang positif 
terinfeksi kecacingan sebanyak 60 persen. Dimana personal higiene siswa 
berdasarkan kriteria kebersihan kuku sebanyak 43 persen siswa baik dan 57 
persen siswa tidak baik, penggunaan alas kaki sebanyak 42 persen siswa baik 
dan 58 persen siswa tidak baik dan kebiasaan cuci tangan siswa sebanyak  37 
persen siswa baik dan 63 persen siswa tidak baik. Jadi personal higiene siswa 
berdasarkan kriteria kebersihan kuku, penggunaan alas kaki dan kebiasaan cuci 
tangan siswa adalah sebanyak 28 persen siswa baik dan 72 persen siswa tidak 
baik.  Dari penelitiannya juga menunjukkan adanya hubungan yang bermakna 
antara kebersihan kuku, penggunaan alas kaki dan kebiasaan cuci tangan siswa 
dengan kejadian infeksi kecacingan. 
Penelitian tentang infeksi cacingan sebelumnya juga pernah dilakukan 
oleh Veny Hadju (1996, dalam Waqiah, 2010) didaerah pemukiman kumuh di 
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Makassar, dengan hasil bahwa terdapat 92 persen anak terinfeksi oleh Ascaris 
dan Trichuris serta 98 persen terinfeksi Hookworm. Sementara hasil penelitian 
Haryati (2001, dalam Nahdiyati, 2012) di SD Inpres Jambua, desa Bonto 
Marannu, kabupaten Maros menemukan 43 persen murid yang menderita 
kecacingan. 
Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Tamangapa, kelurahan 
Tamangapa kecamatan Manggala Kota Makassar, menunjukkan bahwa jumlah 
anak usia sekolah dasar yang menderita cacingan pada tahun 2011 yakni 
mencapai 149 orang anak sedangkan pada tahun 2012 jumlah penderita infeksi 
cacingan adalah 195 orang anak. Dari data tersebut dapat diketahui bahwa 
jumlah anak yang menderita cacingan adalah meningkat. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan pada uraian dan latar belakang diatas penulis bermaksud 
untuk mengetahui apakah ada hubungan personal hygiene dengan cacingan 
pada anak di wilayah kerja Puskesmas Tamangapa Antang Makassar. 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Adapun tujuan penelitian ini yaitu diketahuinya hubungan personal 
hygiene dengan cacingan pada anak di wilayah kerja Puskesmas 
Tamangapa Antang Makassar.    
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2. Tujuan khusus 
a. Diketahuinya hubungan antara kebiasaan mencuci tangan dengan 
cacingan pada anak di wilayah kerja Puskesmas Tamangapa Antang 
Makassar. 
b. Diketahuinya hubungan antara pemakaian alas kaki dengan cacingan 
pada anak di wilayah kerja Puskesmas Tamangapa Antang Makassar. 
c. Diketahuinya hubungan antara kebersihan kuku dengan cacingan 
pada anak di wilayah kerja Puskesmas Tamangapa Antang Makassar. 
d. Diketahuinya hubungan antara kebersihan jajanan dengan kejadian 
cacingan pada anak di wilayah kerja Puskesmas Tamangapa Antang 
Makassar. 
e. Diketahuinya hubungan antara kebiasaan defekasi/BAB dengan 
kejadian cacingan pada anak di wilayah kerja Puskesmas Tamangapa 
Antang Makassar. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Ilmiah 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya khasanah ilmiah, 
terkhusus pada pengetahuan tentang teori dan konsep penyakit cacingan 
yang dapat dikembangkan bagi peneliti selanjutnya. 
2. Manfaat bagi institusi pemerintah 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah satu sumber informasi 
yang dapat dijadikan sebagai masukan dalam rangka perbaikan dan 
6 
 
 
 
pengembangan kualitas sanitasi lingkungan dan meningkatkan derajat 
kesehatan masyarakat khususnya pada anak sehingga dapat mencegah 
terjadinya cacingan. 
3. Manfaat bagi peneliti 
Penelitian ini merupakan pengalaman berharga dalam upaya menambah 
ilmu dan pengetahuan tentang hal-hal yang berhubungan dengan kejadian 
cacingan disamping sebagai syarat memperoleh gelar sarjana keperawatan 
(S.Kep.) pada Fakultas Ilmu Kesehatan, UIN Alauddin Makassar. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum Tentang Infeksi Cacingan 
1. Pengertian Infeksi Cacingan 
Entjang (2003) infeksi adalah masuknya mikroba ke dalam jaringan 
tubuh, kemudian berkembang biak dan menimbulkan gejala penyakit. 
Hadirnya agent penyakit diatas permukaan tubuh, pakaian, benda-benda 
kotor lainnya bukanlah merupakan suatu infeksi tetapi menggambarkan 
telah terjadi kontaminasi terhadap permukaan tubuh atau barang tersebut. 
Cacingan adalah salah satu jenis penyakit infeksi yang disebabkan 
oleh adanya cacing di dalam usus manusia. Penyakit ini mudah menular 
dari satu orang ke orang lain. Walaupun banyak dijumpai pada anak-anak, 
cacingan juga menginfeksi orang dewasa, terutama yang tidak begitu 
mempedulikan kebersihan (Mufidah, 2012). 
Infeksi kecacingan adalah infeksi yang disebabkan oleh beberapa 
jenis cacing kelas Nematoda Usus khususnya yang penularannya melalui 
tanah, diantaranya cacing gelang (Ascaris lumbricoides), cacing cambuk 
(Trichuris trichiura), dan cacing tambang (Ancylostoma duodenale dan 
Necator americanus) (Entjang, 2003). 
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2. Jenis Cacing Penyebab Cacingan 
Berdasarkan beberapa hasil penelitian, ditemukan bukti bahwa ada 
beberapa jenis cacing yang sering kali menyerang anak-anak. Adapun 
cacing tersebut adalah sebagai berikut: 
a. Cacing gelang (Ascaris lumbricoides) 
Hospes defenitifnya hanya manusia, jadi manusia pada infeksi 
cacing ini sebagai hospes obligat. Cacing dewasanya berhabitat 
dirongga usus halus. 
1) Morfologi dan Lingkaran Hidup 
Cacing dewasa hidup didalam rongga usus halus manusia. 
Panjang cacing yang betina 20-40 cm dan cacing jantan 15-31 cm. 
cacing betina dapat bertelur sampai 200.000 butir sehari, yang 
dapat berlangsung selama masa hidupnya yaitu kira-kira 1 tahun. 
Telur ini tidak menetas di dalam tubuh manusia, tapi dikeluarkan 
bersama tinja hospes. 
Telur cacing ini ada yang dibuahi, disebut Fertilized. Bentuk 
ini ada dua macam, yaitu mempunyai cortex, disebut Fertilized-
corticated dan yang lain tidak mempunyai cortex, disebut 
Fertilized-decorticated. Ukuran telur ini 60 x 45 mikron. Telur 
yang tidak dibuahi disebut unfertilized, ukurannya lebih lonjong: 
90 x 40 mikron dan tidak mengandung embrio di dalamnya. 
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Telur yang dibuahi ketika keluar bersama tinja manusia 
tidak infektif. Di tanah pada suhu 20
o
C-30
o
C, dalam waktu 2-3 
minggu menjadi matang yang disebut telur infektif dan di dalam 
telur ini sudah terdapat larva. Telur infektif ini dapat hidup lama 
dan tahan terhadap pengaruh buruk (Safar, 2010). 
Bentuk infektif ini bila tertelan manusia akan menetas 
menjadi larva di usus halus, larva tersebut menembus dinding usus 
menuju pembuluh darah atau saluran limfa kemudian di alirkan ke 
jantung lalu mengikuti aliran darah ke paru-paru. Setelah itu 
melalui dinding alveolus masuk ke rongga alveolus, lalu naik ke 
trachea melalui bronchiolus dan broncus. Dari trachea larva 
menuju ke faring, sehingga menimbulkan rangsangan batuk, 
kemudian tertelan masuk ke dalam esofagus lalu menuju ke usus 
halus, tumbuh menjadi cacing dewasa. Proses tersebut 
memerlukan waktu kurang lebih 2 bulan sejak tertelan sampai 
menjadi cacing dewasa (Gandahusada, 2000).  
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2) Patologi dan gejala klinis 
Infeksi A. lumbricoides akan menimbulkan penyakit 
Ascariasis. Penyakit ini menimbulkan gejala yang disebabkan oleh 
stadium larva dan stadium dewasa. 
a) Stadium larva, yaitu kerusakan pada paru-paru yang 
menimbulkan gejala yang disebut Sindroma Loffler yang 
terdiri dari batuk-batuk, eosinofil dalam darah meningkat. 
b) Stadium dewasa, biasanya terjadi gejala usus ringan. Pada 
infeksi berat, terutama pada anak-anak dapat terjadi 
malabsorbsi yang memperberat malnutrisi karena perampasan 
makanan oleh cacing dewasa. Bila cacing dewasa menumpuk 
dapat menimbulkan ileus obstruksi. Bila cacing nyasar ke 
tempat lain dapat terjadi infeksi ektopik pada apendiks dan 
ductus choledochus (Safar, 2010).  
3) Epidemiologi 
Telur A. lumbricoides keluar bersama tinja, pada tanah yang 
lembab dan tidak terkena sinar matahari langsung telur tersebut 
berkembang menjadi bentuk infektif. Infeksi A. lumbricoides 
terjadi bila telur yang infektif masuk melalui mulut bersama 
makanan atau minuman dan dapat pula melalui tangan yang kotor 
(Depkes, 2006). 
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b. Cacing cambuk (Trichuris trichiura) 
Hospes definitifnya adalah manusia dan dapat menimbulkan 
Triachuriasis. Cacing ini pernah ditemukan pada babi dan kera. Cacing 
dewasa berhabitat di usus besar seperti Colon dan Caecum. Penyebaran 
secara kosmopolit, terutama di daerah panas dan lembab. Frekuensi di 
Indonesia 75-90% . 
1) Morfologi dan Daur Hidup 
Cacing betina 3,5-5 cm dan jantan 3,0-4,5 cm. Tiga per lima, 
anterior tubuh halus seperti benang, dua per lima bagian posterior 
tubuh lebih tebal, berisi usus dan perangkat alat kelamin. Cacing 
jantan tubuhnya membengkok ke depan hingga membentuk satu 
lingkaran penuh, satu spikula tunggal menonjol keluar melalui 
selaput rekraksi. Bagian posterior tubuh cacing betina membulat 
tumpul dan vulva terletak pada ujung anterior bagian yang tebal 
dari tubuhnya. 
Seekor cacing betina dalam satu hari dapat bertelur 3000-
4000 butir. Telur cacing ini berbentuk tempayan dengan semacam 
tutup yang jernih dan menonjol pada kedua kutub, besarnya 50 
mikron. Telur ini di tanah dengan suhu optimum dalam waktu 3-6 
minggu menjadi matang (infektif) (Safar, 2010).Cara infeksi 
langsung terjadi bila telur yang matang tertelan oleh manusia 
(hospes), kemudian larva akan keluar dari dinding telur dan masuk 
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ke dalam usus halus sesudah menjadi dewasa cacing turun ke usus 
bagian distal dan masuk ke kolon asendens dan sekum. Masa 
pertumbuhan mulai tertelan sampai menjadi cacing dewasa betina 
dan siap bertelur sekitar 30-90 hari. Cacing dewasa dapat hidup 
selama setahun dalam saluran usus (Gandahusada, 2006). 
 
 
 
 
 
 
 
 
2) Patologi dan gejala klinis 
Jika infeksinya ringan, biasanya hanya timbul diare. Namun, 
apabila infeksinya berat, sebagian besar permukaan usus besar akan 
mengandung cacing cambuk. Akibatnya, diare yang terjadi juga 
relatif berat dan dapat berlangsung terus menerus. Selain itu, 
dengan usus yang luka, akan terjadi anemia sebagai komplikasi 
perdarahan (Mufidah, 2012). Selain itu infeksi yang berat juga 
dapat menyebabkan nyeri perut, diare campur darah (kolitis), dan 
prolaps rectum (Mandal, 2008). 
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3) Epidemologi 
Yang penting untuk penyebaran penyakit adalah kontaminasi 
tanah dengan tinja. Telur tumbuh di tanah liat, tempat lembab, dan 
teduh dengan suhu optimum kira-kira 30 derajat celcius. Di 
berbagai negeri pemakaian tinja sebagai pupuk kebun merupakan 
sumber infeksi. 
Frekuensi di Indonesia masih sangat tinggi. Di beberapa 
daerah pedesaan di Indonesia frekuensinya berkisar antara 30-90 %. 
Di daerah yang sangat endemik infeksi dapat dicegah dengan 
pengobatan penderita trikuriasis, pembuatan jamban yang baik dan 
pendidikan tentang sanitasi dan kebersihan perorangan, terutama 
anak. Mencuci tangan sebelum makan, mencuci dengan baik 
sayuran yang dimakan mentah adalah penting apalagi di negera-
negera yang memakai tinja sebagai pupuk (Gandahusa, 2006). 
Dahulu infeksi Trichuris trichiura sulit sekali diobati. 
Antihelminthik seperti tiabendazol dan ditiazanin tidak 
memberikan hasil yang memuaskan. Pengobatan yang dilakukan 
untuk infeksi yang disebabkan oleh Trichuris trichiura adalah 
Albendazole, Mebendazole dan Oksantel pamoate (Dachi, 2005). 
c. Cacing tambang 
Cacing tambang ada beberapa spesies yang penting diantaranya 
Ancylostoma duodenale, Necator americanus, Ancylostoma caninum, 
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Ancylostoma braziliense dan Ancylostoma ceylanicum. Namun cacing 
tambang yang menginfeksi manusia yakni Ancylostoma duodenale dan 
Necator americanus (Safar, 2010). 
Manusia merupakan satu-satunya pejamu Ancylostoma duodenale 
(cacing tambang yang umum) dan Necator americanus. Infeksi sering 
terjadi pada semua negara tropis dan subtropis yang tanahnya secara 
luas terkontaminasi dengan tinja manusia dan orang-orang sering 
berjalan tanpa alas kaki (Mandal, 2008). 
a) Morfologi dan Daur Hidup 
Ancylostoma duodenale ukurannya lebih besar dari Necator 
americanus. Yang betina ukurannya 10-13 mm x 0,6 mm, yang 
jantan 8-11 x 0,5 mm, bentuknya menyerupai huruf C, Necator 
americanus berbentuk huruf S, yang betina 9-11 x 0,4 mm dan yang 
jantan 7-9 x 0,3 mm. Rongga mulut Ancylostoma duodenale 
mempunyai 2 pasang gigi, Necator americanus mempunyai 
sepasang benda kitin. Alat kelamin pada yang jantan adalah tunggal 
yang disebut bursa copalatrix. A. duodenale betina dalam satu hari 
bertelur 10.000 butir, sedang N. americanus 9000 butir. Telur dari 
kedua spesies ini tidak dapat dibedakan, ukurannya 40-60 mikron, 
bentuk lonjong dengan dinding tipis dan jernih. Ovum dari telur 
yang baru dikeluarkan tidak bersegmen. Ditanah dengan suhu 
optimum 23
o
C-33
o
C, ovum akan berkembang menjadi 2, 4 dan 8 
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lobus. Telur ini ditanah pada suhu 0
o
C, dapat hidup dalam 
waktu/hari dan dapat hidup dalam beberapa hari pada suhu 45
o
C 
sedang pada suhu optimum 23
o
C-33
o
C dalam waktu 24-48 jam telur 
akan menetas dan keluar larva rhabditiform yang makan dari bahan 
sisa organik yang ada disekitarnya. Cacing ini mempunyai mulut 
yang terbuka. Dalam waktu 3-5 hari, larva menjadi lebih panjang 
dan kurus dengan mulut tertutup dan runcing. Larva ini disebut 
filaform yang infektif dan dapat hidup di tanah dengan suhu 
optimum dalam waktu 2 minggu, dan larva ini akan mati bila 
kemarau, kena panas langsung, atau banjir. Larva filariform ini 
dapat menembus kulit manusia lalu memasuki kapiler darah dan 
jantung kanan, kemudian akan mencapai paru-paru. Setelah 
melewati bronkus dan trakea, larva masuk ke laring akhirnya masuk 
ke usus halus dan tumbuh menjadi dewasa. Seekor cacing A. 
Duodenale mengisap darah dalam satu hari 0,2-0,3 ml, sedang N. 
Americanus hanya 0,05-0,1 ml (Safar, 2010).            
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b) Patologi dan Gejala klinis 
Cacing tambang hidup dalam rongga usus halus. Selain 
mengisap darah, cacing tambang juga menyebabkan perdarahan 
pada luka tempat bekas tempat isapan. Infeksi oleh cacing tambang 
menyebabkan kehilangan darah secara perlahan-lahan sehingga 
penderita mengalami kekurangan darah (anemia) akibatnya dapat 
menurunkan gairah kerja serta menurunkan produktifitas. 
Kekurangan darah akibat cacingan sering terlupakan karena adanya 
penyebab lain yang lebih terfokus (Depkes, 2006). 
Gejala klinis karena infeksi cacing tambang antara lain: 
a. Stadium larva : 
Bila banyak larva filaform sekaligus menembus kulit, 
maka terjadi perubahan kulit yang disebut ground itch 
yang dapat berupa bintik-bintik merah dan gatal. 
b. Stadium dewasa : 
Dapat menyebabkan terjadinya anemia hipokrom 
mikrositer dan eosinofilia (Gandahusada, 2006). 
Gejala klinik yang disebabkan oleh cacing tambang dewasa 
juga dapat berupa nekrosis jaringan usus, gangguan gizi, dan 
kehilangan darah. 
1) Nekrosis jaringan usus, yang lebih diakibatkan dinding 
jaringan usus yang terluka oleh gigitan cacing dewasa. 
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2) Gangguan gizi, penderita banyak kehilangan karbohidrat, 
lemak dan terutama protein, bahkan banyak unsur besi (Fe) 
yang hilang sehingga terjadi malnutrisi. 
3) Kehilangan darah, darah yang hilang itu dikarenakan dihisap 
langsung oleh cacing dewasa (Onggowaluyo, 2001 dalam 
Sumanto, 2010) 
Lesu, tidak bergairah, konsentrasi belajar kurang, pucat, 
rentan terhadap penyakit, prestasi kerja menurun, dan anemia 
merupakan manifestasi klinis yang sering terjadi. Di samping itu 
juga terdapat eosinofilia (Depkes, 2006). 
c) Epidemologi 
Cacing ini terdapat hampir diseluruh daerah khatulistiwa, 
terutama di daerah pertambangan. Frekuensi cacing ini di Indonesia 
masih tinggi kira-kira 60-70%, terutama di daerah pertanian dan 
pinggir pantai (Safar, 2010). 
Cacing ini menghisap darah hanya sedikit namun luka-luka 
gigitan yang berdarah akan bertahan lama, setelah gigitan 
dilepaskan dapat menyebabkan anemia yang lebih berat. Kebiasaan 
defekasi di tanah dan pemakaian tinja sebagai pupuk kebun sangat 
penting dalam penyebaran infeksi penyakit ini. Tanah yang baik 
untuk pertumbuhan larva adalah tanah gembur (pasir, humus) 
dengan suhu optimum untuk N. americanus 32
o
C-38
o
C, sedangkan 
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untuk A. duodenale lebih rendah 23
o
C-25
o
C, pada umunya 
A.duodenale lebih kuat. Untuk menghindari infeksi dapat dicegah 
dengan memakai sandal atau sepatu (alas kaki) bila keluar rumah 
(Gandahusada, 2006). 
3. Faktor yang Mempengaruhi Terjadinya Cacingan 
a) Personal hygiene 
Didalam dunia keperawatan personal hygiene merupakan salah 
satu kebutuhan dasar manusia. Personal hygiene adalah kebersihan 
dan kesehatan perorangan yang bertujuan untuk mencegah timbulnya 
penyakit pada diri sendiri maupun orang lain (Tarwoto dan Wartonah, 
2006). Personal hygiene menjadi penting karena personal hygiene 
yang baik akan meminimalkan pintu masuk (portal of entry) 
mikroorganisme yang ada dimana-mana dan pada akhirnya mencegah 
seseorang terkena penyakit (Saryono, 2010). Personal hygiene yang 
tidak baik akan mempermudah tubuh terserang berbagai penyakit, 
seperti penyakit infeksi(misalnya cacingan), penyakit saluran cerna 
dan pnyakit kulit (Nurjannah, 2012).   
b) Sanitasi lingkungan 
Kondisi sanitasi lingkungan sangat erat hubungannya dengan 
infestasi cacing. Hal ini dikarenakan sanitasi lingkungan yang tidak 
memadai dapat menjadi sumber penularan cacing pada tubuh manusia 
(Mardiana dan Djarismawati, 2008). 
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Penyakit cacingan biasanya terjadi di lingkungan yang kumuh 
terutama di daerah kota atau daerah pinggiran. Jumlah prevalensi 
Ascaris lumbricoides banyak ditemukan di daerah perkotaan dan 
jumlah prevalensi tertinggi ditemukan di daerah pinggiran atau 
pedesaan yang masyarakatnya sebagian besar masih hidup dalam 
kekurangan (Dachi, 2005). 
Data Direktorat Penyehatan Lingkungan Departemen Kesehatan 
memperlihatkan, kondisi sanitasi yang buruk memicu angka kematian 
anak akibat paparan penyakit cacingan diare, tipus dan polio. Khusus 
tentang prevalensi cacingan, Depkes, pada tahun 2007 menyebutkan 
sekitar 35,3 persen penduduk Indonesia diperkirakan terpapar cacingan 
(Sudarianto, 2012). 
4. Akibat Cacingan 
Pada umumnya, anak-anak yang terinfeksi cacingan akan mengalami 
gejala-gejala tertentu seperti lemah, letih, loyo dan lemas. Hal ini 
dikarenakan nutrisi penting yang dibutuhkan oleh tubuh diserap oleh 
cacing, sehingga mengganggu pertumbuhan dan daya tahan tubuh. 
Akibatnya, mereka mudah sakit. 
Secara umum, berikut adalah beberapa dampak yang diakibatkan 
oleh infeksi cacing: 
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a) Lesu dan Lemas 
Hal ini dikarenakan kurang darah (anemia). Penyebab utamanya ialah 
cacing tambang yang mengisap darah di dalam usus, sehingga membuat 
tubuh menjadi lemas karena kekurangan darah.  
b) Berat Badan Rendah 
Hal ini dikarenakan tubuh kekurangan gizi. Ketika cacing berada dalam 
usus, nutrisi makanan yang seharusnya diserap oleh tubuh, justru 
menjadi makanan cacing. 
c) Batuk yang Tak Kunjung Sembuh 
Terkadang, ada cacing yang dapat hidup di dalam paru-paru, sehingga 
menyebabkan batuk yang tak kunjung sembuh. 
d) Nyeri di Perut 
Keberadaan cacing di dalam usus juga dapat menimbulkan sakit perut, 
yang juga dapat menyebabkan diare (Mufidah, 2012). 
B. Tinjauan Umum Tentang Personal Hygiene 
1. Pengertian Personal Hygiene 
Personal hygiene berasal dari bahasa Yunani, berasal dari kata  
Personal yang artinya perorangan dan Hygiene berarti sehat. Dari 
pernyataan tersebut dapat diartikan bahwa kebersihan perorangan atau 
personal hygiene adalah suatu tindakan untuk memelihara kebersihan dan 
kesehatan seseorang untuk kesejahteraan, baik fisik maupun psikisnya 
(Isro’in, 2012). 
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Sedangkan menurut Azrul Azwar, hygiene adalah usaha kesehatan 
masyarakat yang mempelajari pengaruh kondisi lingkungan terhadap 
kesehatan manusia, upaya mencegah timbulnya penyakit karena pengaruh 
lingkungan kesehatan tersebut, upaya mencegah timbulnya penyakit karena 
pengaruh lingkungan kesehatan tersebut, serta membuat kondisi 
lingkungan sedemikian rupa sehingga terjamin pemelihara kesehatan 
(Daud, 2001). 
Departemen pendidikan nasional (2001) hygiene adalah ilmu tentang 
kesehatan dan berbagai usaha untuk mempertahankan dan memperbaiki 
kesehatan. Hygiene perorangan dapat tercapai bila seseorang mengetahui 
pentingnya menjaga kesehatan dan kebersihan diri, karena pada dasarnya 
hygiene adalah mengembangkan kebiasaan yang baik untuk menjaga 
kesehatan (Yulianto, 2006). 
Dalam Islam, kebersihan dijadikan sebagai salah satu ajaran pokok 
bagi seorang muslim, bukan semata-mata takut pada penyakit. Dengan 
demikian maka kebersihan menjadi hal yang tidak dapat terpisahkan dari 
ajaran ibadah dan puasa, bahkan Islam menjadikan sebagai bagian dari 
iman dalam hadis Rasul Muslim, Rasulullah saw. bersabda: 
 َهِم َُةفاَظَّنلا ِناَمإي ِ إلْا  
Artinya: 
“Kebersihan merupakan sebagian dari iman”. 
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Dari hadis tersebut, dikemukakan bahwa Islam merupakan agama 
yang membawa manusia pada hakikat kesucian. Baik kesucian yang 
bersifat lahiriah seperti wudhu dan mandi, ataupun kesucian yang sifatnya 
bathiniah, seperti kesucian hati dan jiwa (Al-Fanjari, 2006). 
Islam merupakan akidah pertama, bahkan norma ilmiah pertama yang 
memperkenalkan dan memerintahkan prinsip steril yang diidentikkan 
dengan bersuci (thaharah). Yang dimaksud dengan istilah “bersuci” 
(thaharah) adalah membersihkan atau membebaskan sesuatu dari bakteri 
atau benda yang mengandung  bakteri, sedang sesuatu yang kotor atau 
mengandung jamur diidentikkan dengan “najis” (Al-Fanjari, 2006). 
Adapun cara bersuci (thaharah) diterangkan oleh Allah swt. dalam 
Al-Qur’an surah Al-Maa-idah {5}: 6 yakni: 
                                   
                               
Terjemahnya: 
“Hai orang-orang yang beriman, apabila kamu hendak mengerjakan 
shalat, Maka basuhlah mukamu dan tanganmu sampai dengan siku, 
dan sapulah kepalamu dan (basuh) kakimu sampai dengan kedua 
mata kaki, dan jika kamu junub Maka mandilah...” (Depertemen 
Agama RI, 2009). 
Ayat di atas memberi petunjuk tentang persiapan jasmani, yaitu 
dengan menjelaskan cara menyucikan diri dengan berwudhu. Dimana 
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apabila seseorang telah berniat dan membulatkan hati untuk melaksanakan 
shalat sedang saat itu ia dalam keadaan tidak suci/berhadas kecil, maka 
dianjurkan untuk berwudhu, yakni basuhlah mukamu dan tanganmu 
sampai dengan siku,  kemudian diperintahkan untuk membasuh sedikit 
atau sebagian atau seluruh kepala, kedua kaki sampai kedua mata kaki dan 
diperintahkan untuk membasahi seluruh bagian badan atau mandi apabila 
dalam keadaan junub. Dengan demikian maka seorang muslim yang akan 
melaksanakan shalat atau menghadap Allah swt. harus bersih dari najis dan 
bakteri yang melekat pada tubuhnya (Shihab, 2009). 
Sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa baik dalam Islam maupun 
di dunia kesehatan kebersihan atau kesucian merupakan sesuatu yang 
sangat penting. Dan selain digunakan untuk sholat berwudhu dan membaca 
basmalah juga sebaiknya dilakukan sebelum makan agar seseorang bersih 
dari bakteri atau najis yang melekat pada tubuhnya dan makana yang 
dikonsumsi mendapat berkah dari Allah swt.  
Kemudian pada ayat lain menjelaskan bahwa Allah swt. sangat 
menyukai orang-orang yang bertaubat dan mensucikan diri. Dalam Al-
Qur’an surah Al-Baqarah {2}: 222, Allah swt. berfirman: 
                 
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Terjemahnya: 
“… dan sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat 
dan menyukai orang-orang yang mensucikan diri.” (Depertemen 
Agama RI, 2009). 
 
Pada ayat tersebut dijelaskan bahwa bertaubat adalah menyucikan 
diri dari kotoran batin, sedang menyucikan diri dari kotoran lahir adalah 
mandi atau berwudhu. Ini berarti bahwa Islam ditegakkan atas prinsip 
kebersihan. Segala sesuatu harus dimulai dari kesucian, baik kesucian 
batiniah maupun kesucian fisik atau lahiriah (Shihab, 2009). 
Sehingga ketika seseorang telah melakukan taubat kepada Allah swt. 
berarti ia telah menyucikan diri lahir dan bathin dari segala kesalahan dan 
dosa yang pernah dilakukan dan berusaha untuk tidak mengulangi 
kesalahan-kesahalan yang pernah dilakukannya. 
Selain hadis dan ayat tersebut di atas masih banyak ayat yang 
menggambarkan pentingnya kebersihan dalam Islam. Salah satu ayat yang 
menjelaskan tentang kebersihan yaitu Q.S. Al-Mudatsir {74:4} :  
       
Terjemahnya: 
“Dan pakaianmu bersihkanlah.” (Depertemen Agama RI, 2009). 
Pada ayat di atas dijelaskan bahwa semua pemeluk agama, apapun 
agamanya, terlebih lagi Islam menyadari bahwa agama pada dasarnya 
menganjurkan kebersihan batin seseorang. Membersihkan pakaian tidak 
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akan banyak artinya jika badan seseorang kotor, selanjutnya membersihkan 
pakaian dan badan belum berarti jika jiwa masih ternodai oleh dosa. Ada 
orang yang ingin menempuh jalan pintas dengan berkata,”yang penting 
adalah hati atau jiwa, biarlah badan atau pakaian kotor karena Tuhan tidak 
memandang kepada bentuk-bentuk lahir”. Sikap tersebut jelas tidak 
dibenarkan oleh ayat ini jika kita memahaminya dalam arti hakiki. Lebih 
jauh, dapat dikatakan bahwa pengertian hakiki tersebut mengantar kepada 
keharusan memerhatikan kebersihan badan dan jiwa karena, jangankan 
jiwa atau badan, pakaianpun diperintahkan untuk dibersihkan. Disisi lain, 
dipahami dari petunjuk ayat ini bahwa seseorang yang bertugas melayani 
masyarakat dan membimbingnya harus memiliki penampilan yang 
menyenangkan, antara lain kebersihan pakaiannya (Shihab, 2009).  
2. Macam-macam Personal Hygiene 
a) Perawatan kulit 
b) Perawatan kaki, tangan dan kuku 
c) Perawatan rongga mulut dan gigi 
d) Perawatan rambut 
e) Perawatan mata, telinga dan hidung. 
3. Tujuan Personal Hygiene 
a) Meningkatkan derajat kesehatan seseorang 
b) Memelihara kebersihan diri seseorang 
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c) Memperbaiki personal hygiene yang kurang 
d) Mencegah penyakit 
e) Meningkatkan rasa percaya diri 
f) Menciptakan keindahan (Isro’in, 2012). 
Pada dasarnya ruang lingkup usaha personal hygiene dapat 
dikelompokkan kedalam tiga bagian, yaitu: 
a. Hygiene badan, seperti usaha memelihara kebersihan tangan dan kuku, 
perawatan kebersihan kaki, rambut, gigi, mulut, mata dan lain-lain. 
b. Hygiene pakaian dan peralatan lain, seperti menghindari penggunaan 
secara lama dan atau yang kotor dari pakaian, maupun pakaian dalam, 
handuk dan sikat gigi. 
c. Hygiene makanan dan minuman yaitu sejak pemilahan bahan makanan 
hingga penyajiannya, kebiasaan tidak jajan, mencuci sayur lalapan 
secara bersih helai demi helai dengan menggunakan air yang mengalir 
dan lain-lain (waqiah, 2010). 
Menurut Departemen Kesehatan R.I (2001) usaha pencegahan 
penyakit cacingan antara lain: menjaga kebersihan badan, kebersihan 
lingkungan dengan baik, makanan dan minuman yang baik dan bersih, 
memakai alas kaki, membuang air besar dijamban (kakus), memelihara 
kebersihan diri dengan baik seperti memotong kuku dan mencuci tangan 
sebelum makan. Kebersihan perorangan penting untuk pencegahan. 
1. Kebiasaan Mencuci Tangan 
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Kebanyakan penyakit cacingan ditularkan melalui tangan yang 
kotor. Kebersihan tangan sangat penting karena tidak ada bagian tubuh 
lainnya yang paling sering kontak dengan mikroorganisme selain 
tangan (waqiah, 2010). 
Cuci tangan dengan menggunakan air saja merupakan hal yang 
umum dilakukan di seluruh dunia. Namun ternyata  kebiasaan ini 
kurang efektif dibandingkan dengan cuci tangan memakai sabun. 
 Pasalnya, sabun dapat meluruhkan lemak dan kotoran yang 
mengandung kuman. Dengan penggunaan yang benar, semua sabun 
memiliki efektifitas yang sama dalam meluruhkan kuman-kuman 
penyebab penyakit. 
Cuci tangan pakai sabun adalah salah satu cara yang paling 
efektif untuk mencegah penyakit diare dan pneumonia yang 
merupakan penyebab utama kematian anak. Setiap tahun, lebih dari 3,5 
juta anak tidak dapat hidup hingga usianya yang ke-5 karena diare dan 
pneumonia. 
Selain itu, perilaku cuci tangan pakai sabun, baik sebelum dan 
setelah makan, setelah bermain, setelah BAK/BAB harus dimulai dari 
lingkungan terkecil yakni keluarga hingga sekolah. Dan untuk 
menanamkan perilaku ini lakukanlah pada anak-anak karena mereka 
akan merekamnya dalam ingatan dan menjadi agen perubahan. 
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Meski sudah sering cuci tangan, ternyata ada cara cuci tangan 
yang benar. Cara cuci tangan yang benar adalah dengan mencuci 
tangan di air mengalir: 
a) Buka keran air, basahi tangan dan berikan sabun, 
b) Gosok kedua punggung tangan, 
c) Lanjutkan dengan gosok jari satu persatu dengan menyatukan 
kedua telapak tangan, 
d) Gosok kedua buku-buku jari, 
e) Lanjutkan dengan menggosok ibu jari, 
f) Gosok jari di tengah telapak tangan  lalu bilas dengan air  dan lap 
hingga kering (Suzannita, 2013). 
2. Kebiasaan Memakai Alas Kaki 
Kulit merupakan tempat masuknya bibit penyakit ke dalam 
tubuh. Tanah gembur (pasir, humus) merupakan tanah yang baik untuk 
pertumbuhan larva cacing. Jika seseorang menginjakkan kakinya 
ditanah tanpa menggunakan alas kaki dan jika kebersihan serta 
pemeliharaan kaki tidak diperhatikan maka dapat menjadi sasaran 
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pintu masuknya kuman-kuman penyakit ke dalam tubuh, termasuk 
larva cacing (Gandahusada, 2006). 
Oleh karena itu, pemakaian alas kaki saat keluar rumah ataupun 
ke WC (water closet), serta perawatan dan pemeliharaan kaki sangat 
penting. Menyela-nyela jari-jari kedua telapak kaki adalah termasuk 
sunnah dalam bersuci, kemudian hendaknya seseorang tidak 
menginjakkan kakinya selain pada tempat yang suci. 
Hindari berjalan tanpa memakai alas kaki karena dapat 
mencegah infeksi pada luka dan masuknya telur cacing pada kaki yang 
tidak beralas. Dengan memakai alas kaki, maka dapat memutuskan 
hubungan bibit penyakit ke dalam tubuh, sehingga infeksi kecacingan 
dapat dihindari (Waqiah, 2010). 
3. Kebersihan Kuku 
Kuku tangan yang panjang dan kotor menyebabkan tertimbunnya 
kotoran dan kuman penyakit. Islam adalah perintis pertama yang 
berbicara tentang bakteri dan kotoran yang dimasukkan kategori 
dengan istilah khabats, atau khataya (Al-Fanjari, 2006). 
Telur cacing sering kali terselip pada kuku yang kotor. Kondisi 
ini sering terjadi pada anak yang sering bermain ditanah serta pada 
orang dewasa yang bekerja dikebun atau disawah (Nadesul, 2000). 
Telur cacing yang berada di tanah dapat pindah ke sela-sela 
jemari tangan atau terselip pada kuku. Sehingga saat memakan 
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makanan, telur cacing yang melekat dibawah kuku yang panjang dan 
kotor akan ikut tertelan bersama makanan yang dimakan. Oleh karena 
itu, kuku sebaiknya selalu dipotong pendek dan dijaga kebersihannya 
dengan menggunakan pemotong kuku atau gunting tajam, jika ada 
jaringan yang kering disekitar kuku maka dioleskan lotion atau minyak 
mineral, kuku direndam jika tebal dan kasar untuk menghidari 
penularaninfeksi cacing dari tangan ke mulut (Waqiah, 2010). 
4. Kebersihan Jajanan 
Budaya jajan menjadi bagian dari keseharian hampir semua 
kelompok usia dan kelas sosial, termasuk anak usia sekolah dan 
golongan remaja (Titi S, 2004 dalam Afandi, 2012). Hampir semua 
anak usia sekolah suka jajan (91,1 persen), selain nilai gizi makanan 
jajanan yang relatif rendah, keamanan pangan makanan jajanan juga 
menjadi masalah. Hasil penelitian Yayasan Lembaga Konsumen 
Indonesia (YLKI) menyimpulkan bahwa persentase makanan jajanan 
anak Sekolah Dasar (SD) yang dicampur dengan berbagai zat 
berbahaya masih sangat tinggi. Sebagai salah satu alternatif makanan 
bagi anak sekolah, nilai gizi dan nilai keamanan maka makanan 
jajanan masih perlu mendapat perhatian (Muhilal dkk, 2006 dalam 
Afandi, 2012).  
Penyakit yang diderita oleh anak SD terkait perilaku jajanan 
yang tidak sehat salah satu diantaranya adalah cacingan yang mencapai 
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40-60 persen. Akibat perilaku yang tidak sehat ini dapat pula 
menimbulkan persoalan yang lebih serius seperti ancaman penyakit 
menular pada anak usia sekolah (Depkes, 2005). 
Perilaku anak jajan di sembarang tempat yang kebersihannya 
tidak dapat dikontrol oleh orang tua, tidak terlindung dan dapat 
tercemar oleh debu dan kotoran yang mengandung telur cacing, juga 
dapat menjadi sumber penularan infeksi kecacingan pada anak. Selain 
melalui tangan, transmisi telur cacing juga dapat melalui makanan dan 
minuman, terutama makanan jajanan yang tidak dikemas dan tidak 
tertutup rapat. Telur cacing yang ada di tanah/debu akan sampai pada 
makanan tersebut jika diterbangkan oleh angin atau dapat juga melalui 
lalat yang sebelumnya hinggap di tanah/selokan, sehingga kaki-
kakinya membawa telur cacing tersebut, terutama pada jajanan yang 
tidak tertutup (Endriani, 2012). 
5. Kebiasaan Defekasi/Buang Air Besar 
Perilaku defekasi (buang air besar) yang kurang baik dan di 
sembarang tempat diduga menjadi faktor risiko dalam infeksi cacing. 
Secara teoritik, telur cacing memerlukan media tanah untuk 
perkembangannya. Adanya telur cacing pada tinja penderita yang 
melakukan aktifitas defekasi di tanah terbuka semakin memperbesar 
peluang penularan larva cacing pada masyarakat di sekitarnya 
(Maryanti, 2006). 
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Penyebaran penyakit cacingan dapat melalui terkontaminasinya 
tanah dengan tinja yang mengandung telur Trichuris trichiura, telur 
tumbuh dalam tanah liat yang lembab dan tanah dengan suhu optimal 
± 30ºC (Depkes R.I, 2004 dalam Dachi, 2005). Tanah liat dengan 
kelembapan tinggi dan suhu yang berkisar antara25ºC-30ºC sangat 
baik untuk berkembangnya telur Ascaris lumbricoides sampai menjadi 
bentuk infektif (Gandahusada, 2000). Sedangkan untuk pertumbuhan 
larva Necator americanus yaitu memerlukan suhu optimum 28ºC-32ºC 
dan tanah gembur seperti pasir atau humus, dan untuk Ancylostoma 
duodenale lebih rendah yaitu 23ºC-25ºC tetapi umumnya lebih kuat 
(Gandahusada, 2006). 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
A. Kerangka Konsep Penelitian 
Cacingan adalah salah satu jenis penyakit infeksi yang disebabkan oleh 
adanya cacing di dalam usus manusia yang ditularkan melalui tanah (Soil 
Transmitted Helmints) yakni cacing gelang (Ascaris lumbricoides), cacing 
cambuk (Trichuris trichiura), dan cacing tambang (Anchylostoma 
duodenale/Necator americanus). 
Tingginya prevalensi kecacingan di Indonesia karena daerah ini beriklim 
tropis dan berkelembaban tinggi, personal hygiene dan sanitasi lingkungan 
kurang terutama di daerah kumuh dan pedesaan, penyuluhan kesehatan yang 
kurang dan kepadatan penduduk yang berlebihan. 
Infeksi cacing usus dapat terjadi dengan menelan telur cacing, karena 
mulut dengan berbagai alat, minuman atau makanan yang terkontaminasi atau 
kontak langsung dengan tubuh pada saat anak melakukan aktifitasnya. Anak 
dapat terinfeksi cacing karena tidak memperhatikan kebersihan diri atau 
personal hygiene yang terdiri dari kebiasaan mencuci tangan, pemakaian alas 
kaki, kebersihan kuku, kebersihan jajanan dan kebiasaan BAB.   
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Personal Hygiene: 
a. Kebiasaan mencuci tangan 
b. Pemakaian alas kaki 
c. Kebersihan kuku 
d. Kebersihan Jajanan 
e. Kebiasaan Defekasi/BAB  
 
  
Variable yang diteliti pada penelitian ini adalah: 
1. Variable terikat (dependent variable), yakni kejadian cacingan 
2. Variable bebas (independent variable), yakni personal hygiene yang terdiri 
dari kebiasaan mencuci tangan, pemakaian alas kaki, kebersihan kuku, 
kebersihan jajanan dan kebiasaan BAB. 
Berdasarkan konsep pemikiran seperti yang disebut di atas, maka di 
susunlah pola pikir variable yang diteliti sebagai berikut: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan : 
 : variabel terikat (dependent variable) 
 : variabel bebas (independent variable) 
 : variabel yang tidak diteliti 
 
 
 
Kejadian Cacingan 
Sanitasi Lingkungan 
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B. Kerangka Keja 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pengambilan Data Awal 
Menentukan Populasi 
Penelitian 
Menentukan Sampel 
yang Memenuhi Kriteria 
Inklusi 
 
Melakukan Penelitian 
Menggunakan Instrumen 
Penelitian Berupa 
Kuesioner 
 
 
Analisa Data 
Penyajian Data 
Membuat kesimpulan 
hasil penelitian 
 
Kontrol 
(≠cacingan) 
 
Kasus  
(cacingan) 
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C. Defenisi Operasional dan Kriteria Obyektif 
1. Personal hygiene 
Yaitu kebiasaan responden memelihara kesehatan dan kebersihan diri 
dengan membiasakan diri mencuci tangan dengan sabun, menggunakan alas 
kaki, membersihkan kuku, tidak jajan sembarangan dan kebiasaan BAB 
yang baik dalam lima bulan terakhir. 
Kriteria Objektif 
Personal hygiene dalam penelitian ini dinyatakan: 
a. Baik : Jika terpenuhi 3 dari 5 kriteria diatas. 
b. Buruk  : Jika hanya 2 kriteria atau tidak ada kriteria yang terpenuhi.   
2. Kebiasaan mencuci tangan 
Yaitu kebiasaan responden mencuci tangan sebelum makan, setelah buang 
air besar dan setelah bermain ditanah menggunakan sabun dan air mengalir 
dalam lima bulan terakhir. 
Kriteria Objektif 
Perilaku mencuci tangan dalam penelitian ini dinyatakan: 
a. Baik  : Jika dalam wawancara responden menjawab selalu mencuci 
tangan sebelum makan, setelah buang air besar dan setelah 
bermain ditanah menggunakan sabun. 
b. Buruk  : Jika hanya 1 kriteria atau tidak ada kriteria yang terpenuhi.   
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3. Memakai alas kaki 
Yaitu kebiasaan responden menggunakan alas kaki setiap keluar rumah dan 
pada waktu istirahat sekolah dalam lima bulan terakhir. 
Kriteria Objektif 
Kebiasaan memakai alas kaki dalam penelitian ini dinyatakan: 
a. Baik : Jika dalam wawancara responden menjawab selalu 
menggunakan alas kaki setiap keluar rumah dan pada waktu 
istirahat sekolah dalam lima bulan terakhir. 
b. Buruk  :  Jika tidak sesuai dengan kriteria di atas. 
4. Kebersihan kuku 
Yaitu suatu tindakan yang dilakukan oleh responden untuk memotong dan 
membersihkan kuku tangan dan kuku kaki sekali seminggu serta tidak  
menggigit kuku dalam lima bulan terakhir. 
Kriteria Objektif 
Kebiasaan membersihkan kuku dalam penelitian ini dinyatakan: 
a. Baik : Jika dalam wawancara responden menjawab memotong dan 
membersihkan kuku sekali seminggu serta tidak menggigit 
kukunya. 
b. Buruk  : Jika hanya 1 kriteria atau tidak ada kriteria yang terpenuhi. 
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5. Kebersihan Jajanan 
Yaitu suatu tindakan yang dilakukan responden untuk tidak jajan 
sembarangan dan membeli jajanan yang terbungkus atau tertutup dalam 
lima bulan terakhir. 
Kriteria Objektif 
Kebiasaan jajan dalam penelitian ini dinyatakan: 
a. Bersih : Jika dalam wawancara responden menjawab tidak suka 
jajan sembarangan dan hanya membeli jajan yang 
terbungkus atau tertutup. 
b. Tidak bersih  : Jika tidak sesuai kriteria diatas. 
6. Kebiasaan Defekasi/BAB 
Yaitu suatu tindakan yang dilakukan responden buang air besar atau 
defekasi di WC dan mencuci tangan setelah buang air besar dengan sabun 
dan air bersih dalam lima bulan terakhir. 
Kriteria Objektif 
Kebiasaan defekasi dalam penelitian ini dinyatakan: 
a. Baik : Jika dalam wawancara responden menjawab buang air besar 
di WC dan mencuci tangan setelah buang air besar dengan 
sabun dan air bersih dalam lima bulan terakhir.  
b. Buruk  : Jika tidak sesuai kriteria diatas. 
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7. Infeksi cacing 
Infeksi cacing adalah kejadian cacingan pada responden yang telah 
didiagnosis oleh petugas kesehatan selama lima bulan terakhir yang diambil 
dari rekam medik (data sekunder) di Puskesmas Tamangapa Antang 
Makassar. 
Kriteria Objektif 
a. Terinfeksi cacing : Jika anak terdiagnosa cacingan dipuskesmas 
Tamangapa Antang Makassar. 
b. Tidak terinfeksi cacing : Jika tidak sesuai dengan kriteria diatas. 
D. Hipotesis Penelitian 
1. Ada hubungan antara kebiasaan mencuci tangan sebelum makan dengan 
cacingan pada anak di wilayah kerja Puskesmas Tamangapa Antang 
Makassar. 
2. Ada hubungan antara kebiasaan memakai alas kaki dengan cacingan pada 
anak di wilayah kerja Puskesmas Tamangapa Antang Makassar. 
3. Ada hubungan antara kebersihan kuku dengan cacingan pada anak di 
wilayah kerja Puskesmas Tamangapa Antang Makassar. 
4. Ada hubungan antara kebersihan jajanan dengan cacingan pada anak di 
wilayah kerja Puskesmas Tamangapa Antang Makassar. 
5. Ada hubungan antara kebiasaan defekasi/BAB dengan cacingan pada anak 
di wilayah kerja Puskesmas Tamangapa Antang Makassar. 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
A. Desain Penelitian 
Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun sedemikian 
rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban terhadap pertanyaan 
penelitiannya. Dalam pengertian lebih sempit desain penelitian mengacu pada 
jenis atau macam penelitian yang dipilih untuk mencapai tujuan penelitian 
(Notoatmodjo, 2005). 
Berdasarkan tujuan penelitian, desain penelitian yang digunakan adalah 
penelitian deskriptif dengan pendekatan case control yakni suatu penelitian 
(survey) analitik dimana dilakukan identifikasi subjek (kasus) yang telah 
terkena penyakit (efek), kemudian ditelusuri secara retrospektif ada atau tidak 
adanya faktor resiko yang berperan. 
Adapun gambaran desain penelitian ini yaitu menggunakan desain 
penelitian kasus kontrol (case control), sering juga disebut retrospektife study. 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik observasional yang 
menelaah hubungan antara efek (penyakit atau kondisi kesehatan) tertentu 
dengan faktor resiko tertentu. Penelitian ini dimulai dari mengidentifikasi 
pasien (anak)  dengan efek atau penyakit tertentu (yang disebut sebagai kasus) 
dan kelompok tanpa efek (disebut sebagai kontrol), kemudian secara 
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retrospektif diteliti faktor risiko yang dapat menerangkan mengapa kasus 
terkena efek, sedang kontrol tidak. 
B. Jadwal Penelitian 
Waktu penelitian mulai bulan 26 Juni sampai 02 Juli 2013 di wilayah 
kerja Puskesmas Tamangapa Antang Makassar. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek atau 
subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan 
oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya 
(Sugiyono, 2012). 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua anak yang terdiagnosa 
cacingan di Puskesmas Tamangapa pada bulan Januari sampai Mei 2013 
sebanyak 40 kasus dan sebanyak 40 anak yang tidak cacingan di wilayah 
kerja Puskesmas Tamangapa Antang Makassar. Subyek penelitian ini 
terdiri dari dua kelompok yaitu populasi kasus (case) dan populasi kontrol 
(control). 
2. Sampel  
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 
populasi tersebut. Bila populasi besar, dan peneliti tidak mungkin 
mempelajari semua yang ada pada populasi, misalnya karena keterbatasan 
dana, tenaga, dan waktu, maka peneliti dapat menggunakan sampel yang 
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diambil dari populasi itu, kesimpulannya akan dapat diberlakukan untuk 
populasi. Untuk itu sampel yang diambil dari populasi harus betul-betul 
representatif (mewakili) (Sugiyono, 2012). Sampel dalam penelitian ini 
sebanyak 40 case dan 40 anak sebagai control di wilayah kerja Puskesmas 
Tamangapa Antang Makassar. 
D. Teknik Sampling 
Sampling adalah proses menyeleksi responden dari populasi untuk dapat 
mewakili populasi. Teknik penarikan sampel dalam penelitian ini adalah 
dengan menggunakan total sampling yaitu sebanyak 80 anak, dengan kelompok 
kasus sebanyak 40 anak dan kelompok kontrol sebanyak 40 anak. 
1) Sampel kasus 
Sampel kasus dalam penelitian ini ditentukan dengan kriteria: 
a) Inklusi sebagai berikut: 
Anak yang terdiagnosa cacingan di Puskesmas Tamangapa Antang 
Makassar selama 5 bulan terakhir dan dapat diajak berkomunikasi. 
b) Eksklusi sebagai berikut: 
Tidak bersedia menjadi responden. 
 
 
 
 
 
43 
 
 
 
2) Sampel kontrol 
Sampel kontrol dalam penelitian ini ditentukan dengan kriteria: 
a) Inklusi sebagai berikut: 
Anak yang tidak cacingan tetapi beresiko mengalami cacingan di 
wilayah kerja Puskesmas Tamangapa Antang Makassar.  
b) Eksklusi sebagai berikut: 
Anak yang tidak cacingan yang tidak bersedia menjadi responden di 
wilayah kerja Puskesmas Tamangapa Antang Makassar.  
E. Pengumpulan Data 
1. Data Primer 
Data diperoleh dengan membagikan kuesioner kepada responden 
dengan menggunakan skala guttman. 
2. Data Sekunder 
Data penunjang lainnya diperoleh dari instansi terkait dengan objek 
penelitian yakni Puskesmas Tamangapa Antang Makassar.  
F. Pengolahan dan Analisis Data 
1) Pengolahan Data 
Data yang telah didapatkan kemudian diolah dengan penyajian datanya 
dilakukan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentasi dengan 
pengolahan tabel. Data yang diolah secara sistematik terlebih dahulu 
dinyatakan dalam langkah –langkah sebagai berikut: 
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a. Seleksi  
Seleksi bertujuan mengklasifikasi data yang masuk menurut kategori. 
b. Editing  
Editing merupakan langkah pengecekan kembali terhadap data yang 
telah masuk dalam usaha melengkapi data yang masih kurang. 
Memeriksa data, memeriksa jawaban, memperjelas dan melakukan 
pengolahan terhadap data yang dikumpulkan kemudian memeriksa 
kelengkapan dan kesalahan. 
c. Koding 
Koding adalah pemberian nilai pada opsi-opsi yang telah lengkap. 
Setelah proses koding selesai data kemudian ditabulasi atau diolah 
dalam tabel, selanjutnya diuraikan dari presentasi dan hasil perhitungan 
tersebut. 
d. Tabulasi 
Tabulasi adalah penyesuaian data yang merupakan pengorganisasian 
data sedemikian rupa sehingga mudah dijumlah, disusun dan ditata 
untuk disajikan dan dianalisis. 
2) Analisa Data 
Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai 
berikut: 
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a. Analisa Univariat 
Analisa univariat dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian. 
Analisa ini menghasilkan distribusi dan persentase dari tiap variabel 
yang diteliti 
b. Analisa Bivariat 
Analisa bivariat dilakukan pada tiap variabel yang diteliti dan 
dihubungkan dengan kejadian cacingan pada anak. Analisis ini 
digunakan untuk melihat besarnya resiko antara variabel yang diteliti 
dengan kejadian cacingan pada anak di wilayah kerja Puskesmas 
Tamangapa Antang Makassar (Arikunto, 2006). 
Hubungan antar variabel dapat diketahui dengan uji statistik Chi 
Square (X
2
) dengan batas kemaknaan (α) 0,05 dengan menggunakan sistem 
komputerisasi SPSS for Windows. Chi Square adalah teknik statistik yang 
digunakan untuk menguji hipotesis dan digunakan untuk mengetahui ada 
tidaknya pengaruh antara variabel independen dengan dependen. Untuk 
melihat kejelasan tentang dinamika hubungan antara faktor resiko dan efek 
dilihat melalui nilai rasio odds (OR). Dasar pengambilan hipotesis 
penelitian berdasarkan pada tingkat signifikan (nilai ρ), yaitu jika nilai ρ ≤ 
0,05 berarti hipotesis penelitian diterima. Adapun interpretasi Odds Ratio 
(OR) adalah sebagai berikut: 
1) Bila OR =1, variabel yang diduga faktor resiko tersebut tidak 
berpengaruh dalam terjadinya efek (tidak ada hubungan). 
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2) Bila OR >1, dan rentang interval kepercayaan tidak mencakup angka 
1, berarti exposure merupakan faktor resiko terjadinya efek. 
3) Bila OR <1, dan rentang interval kepercayaan tidak mencakup angka 
1, berarti exposure yang diteliti dapat mengurangi terjadinya efek 
(faktor pencegah).  
G. Penyajian Data 
Penyajian data dalam bentuk tabel distribusi frekuensi disertai dengan 
penjelasan tabel dalam bentuk narasi. 
H. Etika Penelitian 
Komite Nasional Etika Penelitian (2007) membagi menjadi empat etika 
yang harus ada dalam melakukan penelitian kesehatan meliputi : 
1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity). 
Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subyek untuk 
mendapatkan informasi yang terbuka berkaitan dengan jalannya 
penelitian serta memiliki kebebasan menentukan pilihan dan bebas dari 
paksaan untuk berpartisipasi dalam kegiatan penelitian (autonomy). 
Beberapa tindakan yang terkait dengan prinsip menghormati harkat dan 
martabat manusia adalah peneliti mempersiapkan formulir persetujuan 
subyek (informed consent) yang terdiri dari: 
a. Penjelasan manfaat penelitian. 
b. Penjelasan kemungkinan risiko dan ketidaknyamanan yang dapat 
ditimbulkan. 
47 
 
 
 
c. Penjelasan manfaat yang akan didapatkan. 
d. Persetujuan peneliti dapat menjawab setiap pertanyaan yang diajukan 
subyek berkaitan dengan prosedur penelitian. 
e. Persetujuan subyek dapat mengundurkan diri kapan saja. 
f. Jaminan anonimitas dan kerahasiaan. 
Namun kadangkala, formulir persetujuan subyek tidak cukup 
memberikan proteksi bagi subyek itu sendiri terutama untuk penelitian-
penelitian klinik karena terdapat perbedaan pengetahuan dan otoritas 
antara peneliti dengan subyek. Kelemahan tersebut dapat diantisipasi 
dengan adanya prosedur penelitian. 
2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subyek penelitian (respect for 
privacy and confidentiality). 
Setiap manusia memiliki hak-hak dasar individu termasuk privasi 
dan kebebasan individu. Pada dasarnya penelitian akan memberikan 
akibat terbukanya informasi individu termasuk informasi yang bersifat 
pribadi. Sedangkan, tidak semua orang menginginkan informasinya 
diketahui oleh orang lain, sehingga peneliti perlu memperhatikan hak-hak 
dasar individu tersebut. Dalam aplikasinya, peneliti tidak boleh 
menampilkan informasi mengenai identitas baik nama maupun alamat 
asal subyek dalam kuesioner dan alat ukur apapun untuk menjaga 
anonimitas dan kerahasiaan identitas subyek. Peneliti dapat menggunakan 
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koding (inisial atau identification number) sebagai pengganti identitas 
responden. 
3. Keadilan dan inklusivitas (respect for justice and inclusiveness). 
Prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan dan adil. Untuk 
memenuhi prinsip keterbukaan, penelitian dilakukan secara jujur, hati-
hati, profesional, berperikemanusiaan, dan memperhatikan faktor-faktor 
ketepatan, keseksamaan, kecermatan, intimitas, psikologis serta perasaan 
religius subyek penelitian. Lingkungan penelitian dikondisikan agar 
memenuhi prinsip keterbukaan yaitu kejelasan prosedur penelitian. 
Keadilan memiliki bermacam-macam teori, namun yang terpenting 
adalah bagaimanakah keuntungan dan beban harus didistribusikan di 
antara anggota kelompok masyarakat. Prinsip keadilan menekankan 
sejauh mana kebijakan penelitian membagikan keuntungan dan beban 
secara merata atau menurut kebutuhan, kemampuan, kontribusi dan 
pilihan bebas masyarakat. Sebagai contoh dalam prosedur penelitian, 
peneliti mempertimbangkan aspek keadilan gender dan hak subyek untuk 
mendapatkan perlakuan yang sama baik sebelum, selama, maupun 
sesudah berpartisipasi dalam penelitian. 
4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing 
harms and benefits) 
Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian 
guna mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi 
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subyek penelitian dan dapat digeneralisasikan di tingkat populasi 
(beneficence). Peneliti meminimalisasi dampak yang merugikan bagi 
subyek (nonmaleficence). Apabila intervensi penelitian berpotensi 
mengakibatkan cedera atau stres tambahan maka subyek dikeluarkan dari 
kegiatan penelitian untuk mencegah terjadinya cedera, kesakitan, stres, 
maupun kematian subyek penelitian. 
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BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional untuk mengetahui 
adanya hubungan antara personal hygiene dengan kejadian cacingan pada anak 
dengan pendekatan case control. Penelitian ini dilaksanakan mulai tanggal 26 
Juni sampai 2 Juli 2013 di wilayah kerja Puskesmas Tamangapa Antang 
Makassar. Data dikumpulkan dari sampel yang berjumlah 80 responden, dimana 
sebanyak 40 anak menjadi kasus dan 40 anak sebagai kontrol dan memenuhi 
kriteria inklusi yang telah ditetapkan. Dimana teknik pengambilan sampel adalah 
dengan cara total sampling yang merupakan suatu cara pengumpulan sampel 
dimana semua populasi dijadikan sebagai sampel atau objek penelitian. Hasil 
penelitian ini diperoleh dengan cara langsung ke rumah responden dan 
membagikan kuesioner yang kemudian diisi oleh responden. Setelah semua data 
terkumpul maka dilakukan pemeriksaan kelengkapan dan kemudian data diolah 
dan dianalisa secara univariat dan bivariat. adapun hasil penelitian ini disajikan 
dengan pola analisis yang telah dirumuskan yaitu karakteristik responden, 
analisis univariat dan analisis bivariat. Berikut ini peneliti akan menyajikan 
analisa data terhadap setiap variabel.  
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1. Karakteristik Responden 
Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik  
di Wilayah Kerja Puskesmas Tamangapa Antang Makassar 
Tahun 2013 
Karakteristik 
Cacingan 
(case) 
Tidak Cacingan 
(control) 
N % n % 
Jenis kelamin 
    
Laki-laki 22 55 22 55 
Perempuan 18 45 18 45 
Jumlah 40 100 40 100 
Umur 
    5-8 tahun 16 40 16 40 
9-12 tahun 24 60 24 60 
Jumlah 40 100 40 100 
Pendidikan 
    SD 40 100 40 100 
Jumlah 40 100 40 100 
Sumber: Data Primer dan Sekunder 
 
Berdasarkan tabel 5.1 di atas pada kelompok kasus dan kontrol 
menunjukkan bahwa sebagian besar responden dalam penelitian ini adalah 
laki-laki sebanyak 22 anak atau 55 persen dan responden terbesar terdapat 
pada kelompok kasus dan kontrol yaitu pada kelompok umur 9-12 tahun 
sebanyak 24 anak atau 60 persen serta tingkat pendidikan responden dalam 
penelitian ini adalah seluruh responden duduk dibangku sekolah dasar (SD) 
sebanyak 40 anak atau 100 persen dari kelompok kasus dan kelompok 
kontrol.   
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2. Analisis Univariat 
Analisis Univariat dilakukan untuk menilai distribusi frekuensi dari 
variabel-variabel yang relevan dengan penelitian dan tujuan penelitian, 
sebelum dilakukan analisis lebih lanjut. 
a. Kebiasaan Mencuci tangan 
Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kebiasaan 
Mencuci Tangan di Wilayah Kerja Puskesmas Tamangapa  
Antang Makassar Tahun 2013 
 
 
 
 
 
 
Sumber: Data Primer  
Tabel 5.2 menunjukkan pada kelompok kasus terdapat 2 anak atau 5 
persen memiliki kebiasaan mencuci tangan yang baik dalam lima bulan 
terakhir dan terdapat 38 anak atau 95 persen yang memiliki kebiasaan 
mencuci tangan yang buruk. Sedangkan pada kelompok kontrol sebanyak 20 
atau 50 persen anak yang memiliki kebiasaan mencuci tangan yang baik dan 
sebanyak 20 atau 50 persen anak juga memiliki kebiasaan mencuci tangan 
yang buruk. 
 
 
 
Kebiasaan Mencuci Tangan   
Cacingan 
(case) 
Tidak Cacingan 
(Control) 
n % n % 
Baik  2 5 20 50 
Buruk 38 95 20 50 
Jumlah 40 100 40 100 
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b. Memakai Alas Kaki 
Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kebiasaan 
Memakai Alas Kaki di Wilayah Kerja Puskesmas Tamangapa 
 Antang Makassar Tahun 2013 
 
Kebiasaan Memakai Alas Kaki  
Cacingan 
(case) 
Tidak Cacingan 
(Control) 
n % n % 
Baik 2 5 22 55 
Buruk 38 95 18 45 
Jumlah 40 100 40 100 
Sumber: Data Primer 
Tabel 5.3 menunjukkan pada kelompok kasus yang memiliki 
kebiasaan memakai alas kaki yang baik dalam lima bulan terakhir yaitu 
sebanyak 2 anak atau 5 persen dan yang memiliki kebiasaan memakai alas 
kaki yang buruk dalam lima bulan terakhir yaitu sebanyak 38 anak atau 95 
persen. Sedangkan pada kelompok control yang memiliki kebiasaan 
memakai alas kaki yang baik sebanyak 22 anak atau 55 persen dan yang 
memiliki kebiasaan memakai alas kaki yang buruk sebanyak 18 anak atau 45 
persen. 
 
 
 
 
 
 
54 
 
 
 
c. Kebersihan Kuku  
Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kebersihan 
Kuku di Wilayah Kerja Puskesmas Tamangapa Antang 
Makassar Tahun 2013 
 
Kebersihan Kuku  
Cacingan 
(case) 
Tidak Cacingan 
(Control) 
n % n % 
Baik 9 22,5 29 72,5 
Buruk 31 77,5 11 27,5 
Jumlah 40 100 40 100 
Sumber: Data Primer 
Tabel 5.4 menunjukkan pada kelompok kasus yang memiliki 
kebersihan kuku yang baik dalam lima bulan terakhir yaitu sebanyak 9 anak 
atau 22,5 persen dan yang memiliki kebersihan kuku yang buruk sebanyak 
31 anak atau 77,5 persen. Sedangkan pada kelompok kontrol yang memiliki 
kebersihan kuku yang baik sebanyak 29 anak atau 72,5 persen yang 
memiliki kebersihan kuku yang buruk sebanyak 11 anak atau 27,5 persen. 
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d. Kebersihan Jajanan 
Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kebersihan 
Jajanan di Wilayah Kerja Puskesmas Tamangapa Antang 
Makassar Tahun 2013 
Kebersihan Jajanan  
Cacingan 
(case) 
Tidak Cacingan 
(Control) 
n % n % 
Bersih 1 2,5 20 50 
Tidak bersih 39 97,5 20 50 
Jumlah 40 100 40 100 
Sumber: Data Primer 
Tabel 5.5 menunjukkan pada kelompok kasus yang memiliki 
kebersihan jajanan dalam lima bulan terakhir yaitu sebanyak 1 anak atau 2,5 
persen dan yang memiliki jajanan yang tidak bersih sebanyak 39 anak atau 
97,5 persen. Sedangkan pada kelompok kontrol yang memiliki kebersihan 
jajanan yaitu sebanyak 20 anak atau 50 persen dan yang memiliki jajanan 
yang tidak bersih juga sebanyak 20 anak atau 50 persen. 
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e. Kebiasaan Defekasi/BAB 
Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kebiasaan 
Defekasi di Wilayah Kerja Puskesmas Tamangapa Antang 
Makassar Tahun 2013 
Kebiasaan Defekasi/BAB  
Cacingan 
(case) 
Tidak Cacingan 
(Control) 
n % n % 
Baik 5 12,5 19 47,5 
Buruk 35 87,5 21 52,5 
Jumlah 40 100 40 100 
Sumber: Data Primer 
Tabel 5.6 menunjukkan pada kelompok kasus yang memiliki 
kebiasaan defekasi/BAB yang baik dalam lima bulan terakhir yaitu sebanyak 
5 anak atau 12,5 persen dan yang memiliki kebiasaan defekasi/BAB yang 
buruk sebanyak 35 anak atau 87,5 persen. Sedangkan pada kelompok kontrol 
yang memiliki kebiasaan defekasi/BAB yang baik yaitu sebanyak 19 anak 
atau 47,5 persen dan yang memiliki Kebiasaan Defekasi/BAB yang buruk 
sebanyak 21 anak atau 52,5. 
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f. Personal Hygiene 
Tabel 5.7 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Personal 
Hygiene di Wilayah Kerja Puskesmas Tamangapa Antang 
 Makassar Tahun 2013 
 
S
u
m
b
e
r
:
 
Data Primer dan Sekunder 
 
Berdasarkan tabel 5.7 di atas menunjukkan pada kelompok kasus yang 
memiliki personal hygiene baik dalam lima bulan terakhir sebanyak 2 anak 
atau 5 persen dan yang memiliki personal hygiene buruk sebanyak 38 anak 
atau 95 persen. Sedangkan pada kelompok kontrol yang memiliki personal 
hygiene baik dalam lima bulan terakhir sebanyak 21 anak atau 52,5 persen 
dan yang memiliki personal hygiene buruk sebanyak 19 anak atau 47,5 
persen. 
3. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan untuk mempelajari hubungan antara dua 
variabel dalam penelitian ini, yaitu personal hygiene dengan kejadian 
cacingan pada anak diwilayah kerja Puskesmas Tamangapa Antang 
Makassar. Analisis bivariat dilakukan untuk mencari hubungan antara kedua 
variabel yang diteliti. Uji yang dilakukan dalam mencari hubungan antara 
kedua variabel adalah dengan menggunakan uji statistik dengan Chi-Square 
Personal Hygiene 
Cacingan 
(case) 
Tidak Cacingan 
(Control) 
n % n % 
Baik 2 5 21 52,5 
Buruk 38 95 19 47,5 
Jumlah 40 100 40 100 
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kemudian ditentukan kekuatan hubungannya dengan mencari Odds Ratio 
(OR). Adapun hasil analisis tersebut dapat dilihat pada tabel berikut: 
a. Hubungan Personal Hygiene dengan Kejadian Cacingan 
Tabel 5.8 Hasil Uji Chi-Square dan Uji OR Hubungan Personal Hygiene 
dengan Kejadian Cacingan di Wilayah Kerja 
Puskesmas Tamangapa Antang Makassar 
(n= 40) 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber: Data Primer, 2013 
 
Dari hasil penelitian menunjukkan pada kelompok kasus yang 
memiliki personal hygiene baik dalam lima bulan terakhir sebanyak 2 anak 
atau 5 persen dan yang memiliki personal hygiene buruk sebanyak 38 anak 
atau 95 persen. Sedangkan pada kelompok kontrol yang memiliki personal 
hygiene baik dalam lima bulan terakhir sebanyak 21 anak atau 52,5 persen 
dan yang memiliki personal hygiene buruk sebanyak 19 anak atau 47,5 
persen. 
Hasil uji statistik dengan pearson chi-square antara variabel personal 
hygiene dengan kejadian cacingan diperoleh nilai ρ sebesar 0,000. Karena 
nilai ρ < 0,05 yaitu 0,000 (OR= 21,000, 95%CI 4,5-99,1), maka hipotesis 
alternatif diterima. Sehingga personal hygiene merupakan faktor resiko 
terjadinya efek sebab OR > 1. Nilai OR sebesar 21,0, hal ini berarti anak 
Pesonal Hygiene 
Cacingan 
(case) 
Tidak Cacingan 
(Control) Ρ OR 
n % n % 
Baik 2 5 21 52,5 
0,000 21,000 
Buruk 38 95 19 47,5 
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yang memiliki personal hygiene yang buruk memiliki kemungkinan 21 kali 
lebih besar mengalami cacingan dibandingkan dengan anak yang memiliki 
personal hygiene yang baik. 
b. Hubungan Antara Kebiasaan Mencuci Tangan dengan Kejadian 
Cacingan 
Tabel 5.9 Hasil Uji Chi-Square dan Uji OR Hubungan Kebiasaan 
Mencuci Tangan dengan Kejadian Cacingan di Wilayah Kerja 
Puskesmas Tamangapa Antang Makassar (n= 40) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber: Data Primer, 2013 
 
Dari hasil penelitian menunjukkan pada kelompok kasus terdapat 2 
anak atau 5 persen memiliki kebiasaan mencuci tangan yang baik dalam lima 
bulan terakhir dan terdapat 38 anak atau 95 persen yang memiliki kebiasaan 
mencuci tangan yang buruk. Sedangkan pada kelompok kontrol sebanyak 20 
atau 50 persen anak yang memiliki kebiasaan mencuci tangan yang baik dan 
sebanyak 20 atau 50 persen anak juga memiliki kebiasaan mencuci tangan 
yang buruk. 
Hasil uji statistik dengan pearson chi-square antara variabel kebiasaan 
mencuci tangan dengan kejadian cacingan diperoleh nilai ρ sebesar 0,000. 
Karena nilai ρ < 0,05 yaitu 0,000 (OR= 19,000, 95%CI 4,0-89,6), maka 
Kebiasaan Mencuci 
Tangan 
Cacingan 
(case) 
Tidak Cacingan 
(Control) Ρ OR 
n % n % 
Baik 2 5 20 50 
0,000 19,000 
Buruk 38 95 20 50 
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hipotesis alternatif diterima. Sehingga kebiasaan mencuci tangan merupakan 
faktor resiko terjadinya efek sebab OR > 1. Nilai OR sebesar 19,0 hal ini 
berarti anak yang tidak mencuci tangan sebelum makan, setelah BAB dan 
setelah bermain ditanah memiliki kemungkinan 19 kali lebih besar 
mengalami cacingan dibandingkan dengan anak yang mencuci tangan. 
c. Hubungan Antara Kebiasaan Memakai Alas Kaki dengan Kejadian 
Cacingan 
Tabel 5.10 Hasil Uji Chi-Square dan Uji OR Hubungan Kebiasaan 
Memakai Alas Kaki dengan Kejadian Cacingan di Wilayah 
KerjaPuskesmas Tamangapa Antang 
Makassar (n= 40) 
 
 
 
 
 
 
 Sumber: Data Primer, 2013 
 
Dari hasil penelitian menunjukkan pada kelompok kasus yang 
memiliki kebiasaan memakai alas kaki yang baik dalam lima bulan terakhir 
yaitu sebanyak 2 anak atau 5 persen dan yang memiliki kebiasaan memakai 
alas kaki yang buruk dalam lima bulan terakhir yaitu sebanyak 38 anak atau 
95 persen. Sedangkan pada kelompok control yang memiliki kebiasaan 
memakai alas kaki yang baik sebanyak 22 anak atau 55 persen dan yang 
memiliki kebiasaan memakai alas kaki yang buruk sebanyak 18 anak atau 45 
persen. 
Kebiasaan Memakai 
Alas Kaki 
Cacingan 
(case) 
Tidak Cacingan 
(Control) Ρ OR 
N % N % 
Baik 2 5 22 55 
0,000 23,222 
Buruk 38 95 18 45 
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Hasil uji statistik dengan pearson chi-square antara variabel kebiasaan 
memakai alas kaki dengan kejadian cacingan diperoleh nilai ρ sebesar 0,000. 
Karena nilai ρ < 0,05 yaitu 0,000 (OR= 23,222, 95%CI 4,92-109,67), maka 
hipotesis alternatif diterima. Sehingga kebiasaan memakai alas kaki 
merupakan faktor resiko terjadinya efek sebab OR > 1. Nilai OR sebesar 
23,2 hal ini berarti anak yang tidak memakai alas kaki memiliki 
kemungkinan 23,2 kali lebih besar mengalami cacingan dibandingkan 
dengan anak yang memakai alas kaki. 
d. Hubungan Antara Kebersihan Kuku dengan Kejadian Cacingan 
Tabel 5.11 Hasil Uji Chi-Square dan Uji OR Hubungan Kebersihan 
Kuku dengan Kejadian Cacingan di Wilayah Kerja Puskesmas 
Tamangapa Antang Makassar (n= 40) 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber: Data Primer, 2013 
 
Hasil penelitian menunjukkan pada kelompok kasus yang memiliki 
kebersihan kuku yang baik dalam lima bulan terakhir yaitu sebanyak 9 anak 
atau 22,5 persen dan yang memiliki kebersihan kuku yang buruk sebanyak 
31 anak atau 77,5 persen. Sedangkan pada kelompok kontrol yang memiliki 
kebersihan kuku yang baik sebanyak 29 anak atau 72,5 persen yang 
memiliki kebersihan kuku yang buruk sebanyak 11 anak atau 27,5 persen. 
Kebersihan Kuku 
Cacingan 
(case) 
Tidak Cacingan 
(Control) ρ OR 
N % N % 
Baik 9 22,5 29 72,5 
0,000 9,081 
Buruk 31 77,5 11 27,5 
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Hasil uji statistik dengan pearson chi-square antara variabel 
kebersihan kuku dengan kejadian cacingan diperoleh nilai ρ sebesar 0,000. 
Karena nilai ρ < 0,05 yaitu 0,000 (OR= 9,081, 95%CI 3,3-25,1), maka 
hipotesis alternatif diterima. Sehingga kebersihan kuku merupakan faktor 
resiko terjadinya efek sebab OR > 1. Nilai OR sebesar 9,081 hal ini berarti 
anak dengan kuku yang kotor memiliki kemungkinan 9,1 kali lebih besar 
mengalami cacingan dibandingkan dengan anak yang memiliki kuku yang 
bersih. 
e. Hubungan Antara Kebersihan Jajanan dengan Kejadian Cacingan 
Tabel 5.12 Hasil Uji Chi-Square dan Uji OR Hubungan Kebiasaan Jajan 
dengan Kejadian Cacingan di Wilayah Kerja Puskesmas Tamangapa 
Antang Makassar (n= 40) 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber: Data Primer, 2013 
Dari hasil penelitian menunjukkanpada kelompok kasus yang memiliki 
kebersihan jajanan dalam lima bulan terakhir yaitu sebanyak 1 anak atau 2,5 
persen dan yang memiliki jajanan yang tidak bersih sebanyak 39 anak atau 
97,5 persen. Sedangkan pada kelompok kontrol yang memiliki kebersihan 
jajanan yaitu sebanyak 20 anak atau 50 persen dan yang memiliki jajanan 
yang tidak bersih juga sebanyak 20 anak atau 50 persen. 
Kebersihan Jajanan 
Cacingan 
(case) 
Tidak Cacingan 
(Control) ρ OR 
N % N % 
Bersih 1 2,5 20 50 
0,000 39,000 
Tidak bersih 39 97,5 20 50 
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Hasil uji statistik dengan pearson chi-square antara variabel 
kebersihan jajanan dengan kejadian cacingan diperoleh nilai ρ sebesar 0,000. 
Karena nilai ρ < 0,05 yaitu 0,000 (OR= 39,000, 95%CI 3,3-25,1), maka 
hipotesis alternatif diterima. Sehingga kebersihan jajanan merupakan faktor 
resiko terjadinya efek sebab OR > 1. Nilai OR sebesar 39,0 hal ini berarti 
anak yang memiliki jajanan yang tidak bersih kemungkinan 39 kali lebih 
besar mengalami cacingan dibandingkan dengan anak yang memiliki jajanan 
yang bersih.  
f. Hubungan antara kebiasaan Defekasi/BAB dengan kejadian cacingan 
Tabel 5.13 Hasil Uji Chi-Square dan Uji OR Hubungan Kebiasaan 
Defekasi/BAB dengan Kejadian Cacingan di Wilayah Kerja  
Puskesmas Tamangapa Antang Makassar (n= 40) 
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Hasil penelitian menunjukkan pada kelompok kasus yang memiliki 
kebiasaan defekasi/BAB yang baik dalam lima bulan terakhir yaitu sebanyak 
5 anak atau 12,5 persen dan yang memiliki kebiasaan defekasi/BAB yang 
buruk sebanyak 35 anak atau 87,5 persen. Sedangkan pada kelompok kontrol 
yang memiliki kebiasaan defekasi/BAB yang baik yaitu sebanyak 19 anak 
Kebiasaan Defekasi/BAB 
Cacingan 
(case) 
Tidak Cacingan 
(Control) ρ OR 
N % N % 
Baik 5 12,5 19 47,5 
0,001 6,333 
Buruk 35 87,5 21 52,5 
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atau 47,5 persen dan yang memiliki kebiasaan defekasi/BAB yang buruk 
sebanyak 21 anak atau 52,5 persen. 
Hasil uji statistik dengan pearson chi-square antara variabel kebiasaan 
BAB dengan kejadian cacingan diperoleh nilai ρ sebesar 0,001. Karena nilai 
ρ < 0,05 yaitu 0,001 (OR= 6,333, 95%CI 2,1-19,1), maka hipotesis alternatif 
diterima. Sehingga kebiasaan jajan merupakan faktor resiko terjadinya efek 
sebab OR > 1. Nilai OR sebesar 6,3 hal ini berarti anak dengan kebiasaan 
defekasi/BAB yang buruk memiliki kemungkinan 6,3 kali lebih besar 
mengalami cacingan dibandingkan dengan anak yang memiliki kebiasaan 
defekasi/BAB yang baik. 
B. Pembahasan 
Berdasarkan hasil pengolahan data yang dilakukan dengan menggunakan 
software statistik serta disesuaikan dengan tujuan penelitian, maka pembahasan 
hasil penelitian ini dapat diuraikan sebagai berikut: 
a. Hubungan antara personal hygiene dengan kejadian cacingan 
Dari 40 kasus cacingan pada anak hasil penelitian menunjukkan pada 
kelompok kasus terdapat 38 anak atau 95 persen yang mengalami cacingan 
memiliki personal hygiene yang buruk sedangkan pada kelompok kontrol 
terdapat 21 anak atau 52,5 persen memiliki personal hygiene yang baik. 
Melalui hasil analisa data dengan menggunakan uji statistik chi-square 
didapatkan ρ value < 0,05 (ρ = 0,000), dapat diartikan bahwa Ha diterima 
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atau dapat dikatakan bahwa terdapat hubungan antara personal hygiene 
dengan kejadian cacingan. 
Nilai OR sebesar 21,0, hal ini berarti anak yang memiliki personal 
hygiene yang buruk memiliki kemungkinan 21 kali lebih besar mengalami 
cacingan dibandingkan dengan anak yang memiliki personal hygiene yang 
baik. 
Penemuan ini sesuai dengan yang ditemukan oleh Rusmanto (2012) 
ada hubungan yang significant antara perilaku personal higiene siswa dengan 
kejadian kecacingan di Sekolah Dasar Negeri Rapadaya II Kecamatan 
Omben Kabupaten Sampang dengan nilai (ρ=0,045). Penelitian Fitri J 
(2012) menemukan adanya hubungan antara personal hygiene dengan 
kejadian infeksi kecacingan murid sekolah dasar di Kecamatan Angkola 
Timur Kabupaten Tapanuli Selatan dengan nilai OR 6,000 (95% CI : 3,580-
10,057). Hal ini disebabkan karena penyebaran penyakit cacingan paling 
banyak ditemukan di daerah dengan kelembaban tinggi yaitu pada kelompok 
yang personal hygienenya kurang baik. Hasil penelitian Asror (2005) juga 
menemukan adanya hubungan antara hygiene perorangan dengan kejadian 
kecacingan pada petugas pengangkut sampah di kota pekalongan dengan 
nilai (ρ value=0,001). 
Hal tersebut sesuai dengan teori Saryono (2010) yang menjelaskan 
bahwa personal hygiene yang baik akan meminimalkan pintu masuk (portal 
of entry) mikroorganisme yang ada dimana-mana dan pada akhirnya 
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mencegah seseorang terkena penyakit. Dimana personal hygiene yang tidak 
baik akan mempermudah tubuh terserang berbagai penyakit seperti penyakit 
infeksi (seperti cacingan), penyakit kulit dan penyakit saluran pencernaan. 
Smith (2012) juga menjelaskan bahwa mendidik anak mengenai 
hygiene yang baik adalah cara terbaik untuk mencegah penyebaran infeksi 
tidak hanya untuk perkembangan masa kanak-kanak tetapi sampai dewasa. 
Prinsip-prinsip personal hygiene seharusnya sudah menjadi bagian dalam 
kehidupan sehari-hari dan memberikan contoh mengenai praktik personal 
hygiene yang baik merupakan cara terbaik orang tua dalam mengajarkan 
anaknya. Hal ini sesuai dengan sabda Rasulullah saw.: 
 َهِم َُةفاَظَّنلا ِناَمإي ِ إلْا  
Artinya:  
“Kebersihan merupakan sebagian dari iman.” (H.R. Muslim) 
Hadis tersebut menjelaskan bahwa Islam merupakan agama yang 
mengajarkan tentang kebersihan (thaharah). Dimana kebersihan (thaharah) 
yang dimaksud adalah membersihkan atau membebaskan sesuatu dari 
bakteri atau benda yang mengandung  bakteri, sedang sesuatu yang kotor 
atau mengandung jamur diidentikkan dengan “najis” (Al-Fanjari, 2006). 
Dari penelitian ini juga menunjukkan pada kelompok terdapat 2 anak 
atau 5 persen memiliki personal hygiene yang baik tetapi mengalami 
cacingan dan terdapat 19 anak atau 47,5 persen pada kelompok kontrol 
memiliki personal hygiene yang buruk. Hal ini dapat terjadi karena cacingan 
67 
 
 
 
tidak hanya disebabkan oleh personal hygiene semata melainkan beberapa 
faktor lain seperti sanitasi lingkungan yang buruk dan tingkat kemiskinan 
seseorang. Seperti yang dijelaskan oleh Peter Hotez (2008) bahwa semakin 
parah tingkat kemiskinan masyarakat akan semakin berpeluang untuk 
mengalami infeksi cacing. Penyakit cacingan biasanya terjadi di lingkungan 
yang kumuh terutama didaerah kota atau daerah pinggiran (Hotes, 2008). 
Sedangkan menurut Phiri (2000) yang dikutip Peter J. Hotes (2008) bahwa 
jumlah prevalensi Ascarislumbricoides banyak ditemukan di daerah 
perkotaan. Sedangkan menurut Albonico yang dikutip Hotes bahwa jumlah 
prevalensi tertinggi ditemukan di daerah pinggiran atau pedesaan yang 
masyarakat sebagian besar masih hidup dalam kekurangan. 
Peneliti berpendapat bahwa personal hygiene dapat tercapai bila 
seseorang mengetahui pentingnya menjaga kesehatan dan kebersihan diri, 
karena pada dasarnya personal hygiene adalah mengembangkan kebiasaan 
yang baik untuk menjaga kesehatan diri. 
b. Hubungan antara kebiasaan mencuci tangan dengan kejadian cacingan 
Hasil penelitian menunjukkan dari 40 responden pada kelompok kasus 
terdapat 38 anak atau 95 persen yang tidak mencuci tangan sebelum makan, 
setelah BAB dan setelah bermain ditanah dengan air mengalir menggunakan 
sabun sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 20 anak atau 50 persen 
yang mencuci tangan. Melalui hasil analisa data dengan menggunakan uji 
statistik chi-square didapatkan ρ value < 0,05 (ρ = 0,000), dapat diartikan 
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bahwa Ha diterima atau dapat dikatakan bahwa terdapat hubungan antara 
kebiasaan mencuci tangan dengan kejadian cacingan. 
Nilai OR sebesar 19,0 hal ini berarti anak yang tidak mencuci tangan 
sebelum makan, setelah BAB dan setelah bermain ditanah memiliki 
kemungkinan 19 kali lebih besar mengalami cacingan dibandingkan dengan 
anak yang mencuci tangan. 
Penemuan ini sesuai yang ditemukan oleh Andaruni yang menemukan 
adanya hubungan antara kebiasaan mencuci tangan dengan infeksi cacingan 
pada anak di SDN 01 Pasirlangu Cisarua dengan persentasi yang mendukung 
terhadap kejadian infeksi cacingan itu sebanyak 52,95 persen. Hasil 
penelitian Budi (2012) juga menemukan adanya hubungan antara kebiasaan 
mencuci tangan dengan infestasi cacing usus pada siswa sekolah dasar 
negeri 119 manado dengan nilai ρ sebesar 0,04 (ρ<0.05). 
Hal tersebut sesuai dengan teori Purwanijayanti (2006) juga menjelaskan 
bahwa anak-anak paling sering terserang penyakit cacingan karena biasanya 
jari-jari tangan mereka dimasukkan ke dalam mulut atau makan nasi tanpa 
cuci tangan dimana tangan yang kotor atau yang terkontaminasi dapat 
memindahkan bibit penyakit kedalam tubuh. 
Depkes (2006) juga menjelaskan bahwa telur cacing gelang keluar 
bersama tinja pada tempat yang lembab dan tidak terkena sinar matahari, 
telur tersebut tumbuh menjadi infektif. Infeksi cacing gelang terjadi bila telur 
yang infektif masuk melalui mulut bersama makanan atau minuman dan 
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dapat pula melalui tangan yang kotor (tercemar tanah dengan telur cacing). 
Menurut Gandahusa (2006) Pemakaian tinja sebagai pupuk kebun sangat 
penting dalam penyebaran infeksi penyakit cacingan sehingga mencuci 
tangan sebelum makan, mencuci dengan baik sayuran yang dimakan mentah 
adalah penting apalagi di negara-negara yang memakai tinja sebagai pupuk. 
Dari penelitian ini juga terdapat 2 anak atau 5 persen pada kelompok 
kasus yang mencuci tangan sebelum makan, setelah BAB dan setelah 
bermain ditanah tetapi mengalami cacingan dan pada kelompok kontrol 
terdapat 20 anak yang tidak mencuci tangan sebelum makan, setelah BAB 
dan setelah bermain ditanah. Peneliti berasumsi bahwa masih terinfeksinya 
anak walaupun sudah mencuci tangan karena mereka mencuci tangan hanya 
dengan air saja tanpa memakai sabun, sehingga kuman-kuman masih ada 
yang menempel ditangan. Ada juga responden yang menurut mereka nanti 
pada saat akan makan makanan pokok baru mereka mencuci tangan 
sedangkan pada saat akan makan selain makanan pokok yakni jajan, mereka 
tidak mencuci tangan terlebih dahulu. 
Hal tersebut sesuai dengan teori Suzannita (2013) yang mengatakan 
cuci tangan dengan menggunakan air saja merupakan hal yang umum 
dilakukan di seluruh dunia. Namun ternyata  kebiasaan ini kurang efektif 
dibandingkan dengan cuci tangan memakai sabun.  Pasalnya, sabun dapat 
meluruhkan lemak dan kotoran yang mengandung kuman. Dengan 
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penggunaan yang benar, semua sabun memiliki efektifitas yang sama dalam 
meluruhkan kuman-kuman penyebab penyakit. 
Peneliti berasumsi bahwa mencuci tangan dengan air yang mengalir 
dan sabun maka secara otomatis tubuh kita akan terlindung dari bibit 
penyakit yang masuk melalui tangan. 
c. Hubungan antara kebiasaan memakai alas kaki dengan kejadian cacingan 
Hasil penelitian menunjukkan pada kelompok kasus yang memiliki 
kebiasaan tidak memakai alas kaki sebanyak 38 anak atau 95 persen 
sedangkan pada kelompok kontrol yang memakai alas kaki sebanyak 22 
anak atau 55 persen. Melalui hasil analisa data dengan menggunakan uji 
statistik chi-square didapatkan ρ value < 0,05 (ρ = 0,000), dapat diartikan 
bahwa Ha diterima atau dapat dikatakan bahwa terdapat hubungan antara 
kebiasaan memakai alas kaki dengan kejadian cacingan. 
Nilai OR sebesar 23,2 hal ini berarti anak yang tidak memakai alas 
kaki memiliki kemungkinan 23,2 kali lebih besar mengalami cacingan 
dibandingkan dengan anak yang memakai alas kaki. 
Hasil penelitian tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
Hariyani (2010) yang menunjukkan adanya hubungan antara kebersihan 
kuku dengan kejadian cacingan pada siswa Sekolah Dasar Yayasan 
Dinamika Indonesia Bantar Gerbang Bekasi Jawa Barat. Penelitian Fitri J 
(2012) juga menemukan adanya hubungan antara pemakaian alas kaki 
dengan kejadian infeksi kecacingan murid sekolah dasar di Kecamatan 
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Angkola Timur Kabupaten Tapanuli Selatan dengan nilai ρ value = 0,000 
dan nilai OR 5,524 (95% CI : 2,840-10,743). 
Hal ini sesuai dengan teori Gandahusada (2006) juga menjelaskan 
bahwa kulit merupakan tempat masuknya bibit penyakit ke dalam tubuh. 
Tanah gembur (pasir, humus) merupakan tanah yang baik untuk 
pertumbuhan larva cacing. Jika seseorang menginjakkan kakinya ditanah 
tanpa menggunakan alas kaki dan jika kebersihan serta pemeliharaan kaki 
tidak diperhatikan maka dapat menjadi sasaran pintu masuknya kuman-
kuman penyakit ke dalam tubuh, termasuk larva cacing. 
Mandal (2008) yang menyatakan bahwa Infeksi sering terjadi pada 
semua negara tropis dan subtropis yang tanahnya secara luas terkontaminasi 
dengan tinja manusia dan orang-orang sering berjalan tanpa alas kaki. 
Depkes RI (2001) juga menjelaskan telur dan larva cacing banyak terdapat di 
tanah. Semakin sering kontak dengan tanah maka resiko terinfeksi cacing 
semakin besar. 
Dari penelitian ini juga didapatkan pada kelompok kasus sebanyak 2 
anak yang memakai alas kaki tetapi masih mengalami cacingan dan 
sebanyak 18 anak pada kelompok kontrol yang tidak memakai alas kaki. Hal 
ini dapat terjadi karena perilaku makan anak dalam kehidupan sehari-hari 
juga mempengaruhi infeksi cacingan seperti yang dijelaskan oleh Etjang 
(2003) yang menyatakan bahwa perilaku makan dalam kehidupan sehari-hari dapat 
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menyebabkan penularan infeksi cacingan misalnya, mengkonsumsi makanan secara 
mentah atau setengah matang berupa ikan, daging dan sayuran. 
Peneliti berasumsi bahwa perawatan serta pemeliharaan kaki sangat 
penting agar tidak menjadi sarang atau tempat masuknya kuman-kuman 
penyakit ke dalam tubuh, termasuk telur cacing. Pemakaian alas kaki dapat 
mencegah terjadinya infeksi luka serta infeksi kecacingan. Anak usia 
sekolah merupakan kelompok rentan terinfeksi cacing karena pola bermain 
anak pada umumnya tidak dapat dilepaskan dari tanah sementara itu pada 
saat anak bermain seringkali lupa menggunakan alas kaki. 
d. Hubungan antara kebersihan kuku dengan kejadian cacingan 
Hasil analisis hubungan antara kebersihan kuku dengan kejadian 
cacingan diperoleh sebanyak 31 anak atau 77,5 persen kelompok kasus yang 
mengalami cacingan memiliki kuku yang kotor sedangkan pada kelompok 
kontrol terdapat 29 anak dengan persentasi 72,5 persen yang memiliki kuku 
yang bersih. Hasil uji statistik chi-square didapatkan ρ value < 0,05 (ρ = 
0,000), dapat diartikan bahwa Ha diterima atau dapat dikatakan bahwa 
terdapat hubungan antara kebersihan kuku dengan kejadian cacingan. 
Nilai OR sebesar 9,1 hal ini berarti anak dengan kuku yang kotor 
memiliki kemungkinan 9,1 kali lebih besar mengalami cacingan 
dibandingkan dengan anak yang memiliki kuku yang bersih. 
Hasil penelitian tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
Yulianto Evi (2007) yang menunjukkan adanya hubungan antara kebersihan 
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kuku dengan kejadian penyakit cacingan pada siswa Sekolah Dasar Negeri 
Rowosari 01 Kecamatan Tembalang Kota Semarang. Penelitian yang sama 
dilakukan Haryati (2004) yang menunjukkan ada hubungan yang bermakna 
antara kebersihan kuku dengan kejadian cacingan pada pemulung di tpa 
gunung tugel kabupaten banyumas dengan nilai ρ value=0,018. 
Nadesul (2000) mengemukakan bahwa telur cacing sering kali terselip 
pada kuku yang kotor. Kondisi ini sering terjadi pada anak yang sering 
bermain ditanah serta pada orang dewasa yang bekerja dikebun atau 
disawah. Onggowaluyo (2001) juga menjelaskan bahwa penularan infeksi 
cacingan bisa saja melalui kuku jari tangan yang panjang yang kemungkinan 
terselip telur cacing dan nantinya bisa tertelan ketika makan. 
Kangmuz (2011) juga menjelaskan bahwa Islam adalah perintis 
pertama yang berbicara tentang bakteri dan kotoran yang dimasukkan dalam 
istilah “khabats” atau “khataya” atau “syaithan”. Rasulullah saw bersabda: 
اََهتَْحت َلَاط اَم َىلَع ُدُعَْقي َنَاطْي َّشلا َِّنَإف َكَِرفاََظأ ْمَِّلق 
Terjemahnya: 
“potonglah kukumu, sesungguhnya syetan duduk (bersembunyi) di 
bawah kukumu yang panjang” (HR. Bukhari Muslim). 
Hadis diatas dengan jelas menunjukkan adanya bakteri yang 
tersembunyi di bawah kuku-kuku, seperti telur cacing, bakteri thypoeid dan 
desentri. Banyak bakteri yang hidup di bawah kuku yang panjang  dan kotor. 
Kondisi semacam ini dapat menularkan penyakit, yakni ketika kita setelah 
berak tidak mencuci tangan dengan bersih hingga bakteri yang ada pada 
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tangan berpindah ke makanan. Di antara penyakit yang dipindahkan adalah 
semua penyakit yang dibawa lalat terutama telur cacing seperti ascaris 
(cacing gelang, yaitu cacing yang hidup di dalam usus halus manusia) dan 
cacing pita dengan segala macamnya dan penyakit typhoeid, solamania, 
desentri dan keracunan makanan. 
Dari penelitian ini juga di dapatkan pada kelompok kasus ada 9 anak 
atau 22,5 persen yang memiliki kuku yang bersih tetapi masih mengalami 
cacingan dan pada kelompok kontrol terdapat 11 anak atau 27,5 persen yang 
memiliki kuku yang kotor tetapi tidak mengalami cacingan. Hal ini dapat 
terjadi karena upaya dari seseorang untuk memelihara dan mempertinggi 
derajat kesehatannya sendiri yang meliputi memelihara kebersihan, cara 
hidup yang teratur, meningkatkan daya tahan tubuh dan kesehatan jasmani, 
menghindari terjadinya penyakit, dan pemeriksaan kesehatan masih kurang. 
Peneliti berasumsi bahwa meskipun anak-anak selalu mencuci tangan 
sebelum makan tetapi tidak terbiasa memotong kuku secara rutin yakni 
sekali seminggu maka besar kemungkinannya untuk terinfeksi cacingan  
karena telur cacing dapat masuk kedalam tubuh melalui kotoran yang berada 
dibawah kuku pada saat makan. Hal ini sesuai dengan teori Gandahusada, 
(2000) yang menyatakan bahwa kuku sebaiknya selalu dipotong pendek 
untuk menghindari penularan cacing dari tangan ke mulut. 
e. Hubungan antara kebersihan jajanan dengan kejadian cacingan 
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Hasil penelitian menunjukkan dari 40 kasus cacingan pada anak 
terdapat 39 anak atau 97,5 persen yang memiliki jajanan yang tidak bersih 
sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 20 anak atau 50 persen yang 
memiliki jajanan yang bersih. Melalui hasil uji statistik chi-square 
didapatkan ρ value < 0,05 (ρ = 0,000), dapat diartikan bahwa Ha diterima 
atau dapat dikatakan bahwa terdapat hubungan antara kebersihan jajanan 
dengan kejadian cacingan. 
Nilai OR sebesar 39,0 hal ini berarti anak yang memiliki jajanan yang 
tidak bersih kemungkinan 39 kali lebih besar mengalami cacingan 
dibandingkan dengan anak yang memiliki jajanan yang bersih.  
Hasil penelitian tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
Juanda (2005) yang menunjukkan adanya hubungan antara kebiasaan jajan 
dengan kejadian cacingan pada anak SD di Komplek SD Muara Ciujung 
barat Kecamatan Rangka Sibitung Kabupaten Lebak. 
Hal tersebut sesuai dengan yang dikemukakan Endriani (2012) bahwa 
perilaku anak jajan di sembarang tempat yang kebersihannya tidak dapat 
dikontrol oleh orang tua, tidak terlindung dan dapat tercemar oleh debu dan 
kotoran yang mengandung telur cacing dapat menjadi sumber penularan 
infeksi kecacingan pada anak. 
Depkes RI (2005) juga mengemukakan bahwa penyakit yang diderita 
oleh anak SD terkait perilaku jajanan yang tidak sehat salah satu diantaranya 
adalah cacingan yang mencapai 40-60 persen. Akibat perilaku yang tidak 
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sehat ini dapat pula menimbulkan persoalan yang lebih serius seperti 
ancaman penyakit menular pada anak usia sekolah. 
Dari penelitian ini juga terdapat 1 anak atau 2,5 persen pada kelompok 
kasus yang memiliki kebiasaan jajan yang baik tetapi mengalami cacingan 
sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 20 anak yang memilki kebiasaan 
jajan yang buruk. Hal ini dapat terjadi karena anak yang terutama pada usia 
sekolah dasar sangat suka jajan, sehingga walaupun anak membeli jajanan 
yang bersih tetapi ketika memakan jajanan tersebut anak tidak mencuci 
tangan dapat memungkinkan anak tersebut mengalami cacingan. Hal sesuai 
dengan teori Nadesul (2000) yang mengatakan bahwa tidak mencuci tangan 
sebelum mengkonsumsi jajanan juga dapat menjadi sumber penularan 
infeksi kecacingan pada anak. 
Peneliti berpendapat hampir semua anak usia sekolah suka jajan, akan 
tetapi kebiasaan jajan yang tidak sehat seperti membeli jajanan disembarang 
tempat dan tidak terbungkus atau tertutup dapat memicu anak mengalami 
cacingan, sebab penularan telur cacing dapat melalui jajanan yang tidak 
tertutup atau terbungkus yang sebelumnya telah dihinggapi lalat atau telah 
tercemar oleh debu atau tanah yang mengandung telur cacing.  
f. Hubungan antara kebiasaan Defekasi/BAB dengan kejadian cacingan 
Hasil penelitian menunjukkan pada kelompok kasus terdapat 35 anak 
atau 87,5 persen yang memiliki kebiasaan Defekasi/BAB yang buruk 
Sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 19 anak atau 47,5 persen yang 
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memiliki kebiasaan BAB yang baik. Melalui hasil analisa data dengan 
menggunakan uji statistik chi-square didapatkan ρ value < 0,05 (ρ = 0,001), 
dapat diartikan bahwa Ha diterima atau dapat dikatakan bahwa terdapat 
hubungan antara kebiasaan defekasi/BAB dengan kejadian cacingan. 
Nilai OR sebesar 6,3 hal ini berarti anak dengan kebiasaan 
defekasi/BAB yang buruk memiliki kemungkinan 6,3 kali lebih besar 
mengalami cacingan dibandingkan dengan anak yang memiliki kebiasaan 
defekasi/BAB yang baik. 
Penemuan ini sesuai dengan yang ditemukan oleh Sumanto yang 
menyatakan bahwa kebiasaan defekasi/BAB yang buruk memiliki 
kemungkinan 4,3 kali mengalami cacingan dibandingkan dengan anak yang 
memiliki kebiasaan defekasi/BAB yang baik dengan nilai OR : 4,3 pada 95 
% CI : 2,1-8,9. 
Hal ini sesuai dengan yang dijelaskan Maryanti (2006) bahwa perilaku 
defekasi (buang air besar) yang kurang baik dan di sembarang tempat diduga 
menjadi faktor risiko dalam infeksi cacing. Secara teoritik, telur cacing 
memerlukan media tanah untuk perkembangannya. Adanya telur cacing pada 
tinja penderita yang melakukan aktifitas defekasi di tanah terbuka semakin 
memperbesar peluang penularan larva cacing pada masyarakat di sekitarnya. 
Soekidjo (2003) juga menyatakan bahwa peranan tinja dalam 
penyebaran penyakit sangat besar. Di samping dapat langsung 
mengkontaminasi makanan,minuman, sayuran, air, tanah, serangga (lalat, 
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kecoa, dan sebagainya), dan bagian- bagian tubuh dapat terkontaminasi oleh 
tinja tersebut. Benda-benda yang telah terkontaminasi oleh tinja dari 
seseorang yang sudah menderita suatu penyakit tertentu merupakan 
penyebab penyakit bagi orang lain. Kurangnya perhatian terhadap 
pengelolaan tinja disertai dengan cepatnya pertambahan penduduk, akan 
mempercepat penyebaran penyakit-penyakit yang ditularkan lewat tinja. 
Penyakit yang dapat disebarkan oleh tinja manusia antara lain: tipus, 
disentri, kolera, bermacam-macam cacing (cacing gelang, cacing kremi, 
cacing tambang), schistosomiasis, dan sebagainya. Sehingga buang air besar 
dan buang air kecil harus di dalam jamban, jangan disungai atau di 
sembarang tempat karena dapat menimbulkan berbagai penyakit. 
Dari penelitian ini juga diperoleh sebanyak 5 anak atau 12,5 persen 
pada kelompok kasus memiliki kebiasaan BAB yang baik tetapi mengalami 
cacingan dan pada kelompok kontrol terdapat 21 anak yang memiliki 
kebiasaan BAB yang buruk. Hal ini dapat terjadi disebabkan faktor sanitasi 
lingkungan seperti yang dikemukakan oleh Soedarto (2010) secara 
epidemiologik ada beberapa faktor yang mempengaruhi kejadian kecacingan 
yaitu, faktor sanitasi lingkungan dan faktor manusia. Dalam penanggulangan 
cacingan pengawasan sanitasi air dan makanan sangat penting, karena 
penularan cacing terjadi melalui air dan makanan yang terkontaminasi. 
Sanitasi lingkungan merupakan hal penting yang harus diperhatikan. Untuk 
mencapai kemampuan hidup di masyarakat maka harus memperhatikan 
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penyediaan air bersih, pengelolaan jamban dan kamar mandi, dan 
pengelolaan limbah. 
Peneliti berasumsi bahwa walaupun anak buang air besar di WC tetapi 
jika setelah defekasi/BAB tidak mencuci tangan dengan sabun maka besar 
kemungkinan untuk mengalami cacingan karena kuman-kuman atau telur 
cacing masih menempel ditangan. Hal ini sesuai dengan teori yang 
dikemukakan oleh Hendrik L. Blum yang dikutip Soekidjo (2003) bahwa 
usaha pencegahan penyakit cacingan yaitu selalu mencuci tangan dengan 
sabun setelah dari kamar mandi/WC, selalu mencuci tangan dengan sabun 
setelah bermain, sebelum memegang makanan, infeksi cacing tambang bisa 
dihindari dengan selalu mengenakan alas kaki, gunakan desinfektan setiap 
hari di tempat mandi dan tempat buang air besar. 
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BAB VI 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Dari hasil penelitian tentang hubungan antara personal hygiene dengan 
kejadian cacingan pada anak di wilayah kerja Puskesmas Tamangapa Antang 
Makassar maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 
1. Ada hubungan antara personal hygiene dengan kejadian cacingan pada anak 
di wilayah kerja Puskesmas Tamangapa Antang Makassar dengan nilai ρ 
value < 0,05 (ρ = 0,000) dan anak yang memiliki personal hygiene yang 
buruk memiliki resiko 21 kali lebih besar mengalami cacingan dibandingkan 
dengan anak yang memiliki personal hygiene yang baik. 
2. Ada hubungan antara kebiasaan mencuci tangan dengan kejadian cacingan 
pada anak di wilayah kerja Puskesmas Tamangapa Antang Makassar dengan 
nilai ρ value < 0,05 (ρ = 0,000) dan anak yang tidak mencuci tangan sebelum 
makan, setelah BAB dan setelah bermain ditanah memiliki resiko 19 kali 
lebih besar mengalami cacingan dibandingkan dengan anak yang mencuci 
tangan. 
3. Ada hubungan antara kebiasaan memakai alas kaki dengan kejadian 
cacingan pada anak di wilayah kerja Puskesmas Tamangapa Antang 
Makassar dengan nilai ρ value < 0,05 (ρ = 0,000) dan anak yang tidak 
81 
 
 
 
memakai alas kaki memiliki resiko 23,2 kali lebih besar mengalami cacingan 
dibandingkan dengan anak yang memakai alas kaki 
4. Ada hubungan antara kebersihan kuku dengan kejadian cacingan pada anak 
di wilayah kerja Puskesmas Tamangapa Antang Makassar dengan nilai ρ 
value < 0,05 (ρ = 0,000) dan anak dengan kuku yang kotor memiliki resiko 
9,1 kali lebih besar mengalami cacingan dibandingkan dengan anak yang 
memiliki kuku yang bersih. 
5. Ada hubungan antara kebiasaan jajan dengan kejadian cacingan pada anak di 
wilayah kerja Puskesmas Tamangapa Antang Makassar dengan nilai ρ value 
< 0,05 (ρ = 0,000) dan anak yang memiliki kebiasaan jajan yang buruk 
resiko 39 kali lebih besar mengalami cacingan dibandingkan dengan anak 
yang memiliki kebiasaan jajan yang baik 
6. Ada hubungan antara kebiasaan Defekasi/BAB dengan kejadian cacingan 
pada anak di wilayah kerja Puskesmas Tamangapa Antang Makassar dengan 
nilai ρ value < 0,05 (ρ = 0,001) dan anak dengan kebiasaan defekasi/BAB 
yang buruk memiliki resiko 6,3 kali lebih besar mengalami cacingan 
dibandingkan dengan anak yang memiliki kebiasaan defekasi/BAB yang 
baik. 
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B. Saran 
1. Petugas kesehatan perlu memberikan penyuluhan yang intensif yakni sekali 
dalam sebulan kepada warga khususnya anak usia sekolah dasar tentang 
pentingnya personal hygiene. 
2. Pemerintah setempat bekerja sama dengan petugas kesehatan bagian sanitasi 
dan bagian peberantasan penyakit menular yang ada di puskesmas dan di 
dinas kesehatan kota Makassar untuk melakukan pemeriksaan kesehatan 
yang teratur dan terjadwal untuk mengetahui kondisi kesehatan anak. 
3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang faktor-faktor yang 
mempengaruhi kejadian cacingan. 
4. Seseorang khususnya seorang Muslim sebaiknya sebelum makan berwudhu 
atau minimal mencuci tangan dan membaca Basmalah. 
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Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 
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Dengan ini saya menyatakan bersedia dan tidak keberatan menjadi responden di 
dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswi Universitas Islam Negeri 
Alauddin Makassar dengan judul “Hubungan Personal Hygiene dengan Cacingan 
pada Anak di Wilayah Kerja Puskesmas Tamangapa Antang Makassar”. Dimana 
pernyataan ini saya buat dengan suka rela dan tanpa paksaan dari pihak manapun 
dan kiranya dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 
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DAFTAR KUESIONER 
HUBUNGAN PERSONAL HYGIENE DENGAN KEJADIAN INFEKSI 
CACINGAN PADA ANAK USIA SEKOLAH DASAR DI WILAYAH KERJA 
PUSKESMAS TAMANGAPA ANTANG, MAKASSAR 
A. Identitas Respnden 
Nama : 
Umur : 
Jenis Kelamin : 
Agama : 
Alamat : 
Pendidikan : 
Nama orang tua : 
B. Panduan Wawancara 
Data Perilaku Personal Hygiene 
Beri tanda silang (x) pada jawaban yang dipilih 
Kebiasaan Mencuci Tangan 
1. Apakah setiap mau makan adik selalu mencuci tangan? 
a. Ya 
b. Tidak  
2. Jika ya, menggunakan apa adik mencuci tangan? 
a. Air saja 
b. Sabun dan air mengalir 
3. Apakah setelah buang air besar (berak) adik selalu mencuci tangan?  
a. Ya 
b. Tidak 
4. Jika ya, dengan apakah adik mencuci tangan setelah buang air besar 
(berak)?  
a. Air dan sabun 
b. Air saja  
5. Apakah adik sering bermain di tanah? 
a. Ya 
b. Tidak 
6. Apakah adik pernah makan sambil bermain di tanah? 
a. Ya 
b. Tidak  
7. Apakah setelah bermain di tanah adik mencuci tangan? 
a. Ya 
b. Tidak  
8. Dengan apakah adik mencuci tangan setelah bermain ditanah? 
a. Air dan sabun 
b. Air saja 
Pemakaian Alas Kaki 
9. Apakah adik menggunakan alas kaki (sepatu, sandal) setiap keluar 
rumah? 
a. Ya  
b. Tidak  
10. Pada waktu istrahat sekolah apakah adik sering bermain sambil membuka 
sepatu? 
a. Ya  
b. Tidak  
Kebersihan Kuku 
11. Apakah adik memotong kuku sekali seminggu? 
a. Ya 
b. Tidak 
12. Apakah adik sering menggigit kuku? 
a. Ya 
b. Tidak  
13. Apakah adik senang memiliki kuku yang panjang? 
a. Ya 
b. Tidak  
14. Apakah adik sering memiliki kuku yang kotor atau hitam? 
a. Ya 
b. Tidak 
Kebiasaan Jajan 
15.  Apakah adik suka jajan sembarangan? 
a. Ya 
b. Tidak 
16. Apakah jajan yang adik beli terbungkus/tertutup? 
a. Ya 
b. Tidak 
Kebiasaan BAB/Defekasi 
17. Apakah adik buang air besar di WC? 
a. Ya 
b. Tidak 
18. Apakah adik buang air besar dikebun? 
a. Ya 
b. Tidak 
19. Apakah adik buang air besar disungai?  
a. Ya 
b. Tidak 
20. Apakah adik setelah buang air besar mencuci tangan dengan sabun dan 
air bersih? 
a. Ya 
b. Tidak 
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22
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A B C D E F G H I J K L
1 An. H L 1 9 2 SD 1 Islam Jln. Nurul Hidayah
2 An. R L 1 8 1 SD 1 Islam Kampung kajang
3 An. A L 1 9 2 SD 1 Islam Jln. Tamangapa Raya
4 An. A L 1 9 2 SD 1 Islam Jln. Tamangapa Raya III
5 An. A L 1 9 2 SD 1 Islam Jln. Reformasi
6 An. A L 1 8 1 SD 1 Islam Kampung kajang
7 An. M L 1 7 1 SD 1 Islam Jln. Tamangapa Raya II
8 An. I L 1 7 1 SD 1 Islam Bontoa
9 An. R L 1 6 1 SD 1 Islam Jln. Reformasi
10 An. M L 1 8 1 SD 1 Islam Jln. Tamangapa Raya II
11 An. F L 1 9 2 SD 1 Islam Bontoa
12 An. I L 1 8 1 SD 1 Islam Jln. Tamangapa Raya
13 An. A L 1 9 2 SD 1 Islam Bontoa
14 An. I L 1 10 2 SD 1 Islam Jln. AMD
15 An. A L 1 10 2 SD 1 Islam Borong Jambu Raya
16 An. R L 1 11 2 SD 1 Islam Jln. AMD Borong Jambu II
17 An. B L 1 10 2 SD 1 Islam Jln. AMD Borong Jambu
18 An. F L 1 11 2 SD 1 Islam TPA.S
19 An. A L 1 7 1 SD 1 Islam TPA.S
20 An. S L 1 8 1 SD 1 Islam TPA.S
21 An. R L 1 12 2 SD 1 Islam M. Baiturrahman
22 An. Z L 1 11 2 SD 1 Islam Tamangapa Raya
23 An. S P 2 7 1 SD 1 Islam TPA.S
24 An. R P 2 6 1 SD 1 Islam Jln. Biring Romang
25 An. J P 2 6 2 SD 1 Islam Kampung Bugis
26 An. N P 2 9 2 SD 1 Islam M. Nurul Hudayah
27 An. I P 2 8 1 SD 1 Islam Jln. TPA.S Antang Raya
28 An. N P 2 10 2 SD 1 Islam Kampung Berua
29 An. S P 2 10 2 SD 1 Islam Jln. Mesjid Nurul Hidayah
30 An. K P 2 10 2 SD 1 Islam Jln. Mesjid Nurul Hidayah
31 An. W P 2 10 2 SD 1 Islam Jln. AMD Borong Jambu
32 An. S P 2 8 1 SD 1 Islam TPA.S
33 An. F P 2 10 2 SD 1 Islam Kamber
34 An. I P 2 8 1 SD 1 Islam Jln. M. Baiturrahman
35 An. R P 2 9 2 SD 1 Islam TPA.S
36 An. W P 2 10 2 SD 1 Islam Jln. AMD Borong Jambu
37 An. N P 2 7 1 SD 1 Islam Jln. Muhammadiyah
38 An. N P 2 6 1 SD 1 Islam Jln. AMD Borong Jambu II
39 An. N P 2 10 2 SD 1 Islam Tamangapa
40 An. M P 2 9 2 SD 1 Islam Bontoa
Ket:
Jenis Kelamin Umur
1 = Laki-laki 1= 5-8 tahun
2= Perempuan 2= 9-12 tahun
MASTER TABEL KASUS
IDENTITAS RESPONDEN
Kode Pendidikan kode Agama AlamatNo. Nama/Inisial JK Kode Umur (thn)
12
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V W X Y Z AA AB AC AD AE
SOAL 1 SOAL 2 SOAL 3 SOAL 4 SOAL 5 SOAL 6 SOAL 7 SOAL 8 KATEGORI SOAL  9 SOAL 10 KATEGORI SOAL 11 SOAL 12 SOAL 13 SOAL 14 KATEGORI SOAL 15 SOAL 16 KATEGORI SOAL 17 SOAL 18 SOAL 19 SOAL 20 KATEGORI
1 An. H 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 2 1 0 1 1 0 2 2 2 1 0 0 1
2 An. R 2 1 1 1 1 1 1 1 0 2 1 0 1 1 1 2 0 1 1 0 2 2 2 1 0 0 1
3 An. A 1 1 2 1 1 1 1 1 0 2 1 0 1 2 1 1 0 1 1 0 1 1 2 2 0 0 1
4 An. A 1 1 2 1 1 1 2 1 0 1 1 0 1 1 1 2 0 1 1 0 1 1 2 1 0 0 1
5 An. A 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 0 2 1 2 2 1 1 1
6 An. A 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 2 1 0 1 1 0 1 1 2 1 0 0 1
7 An. M 1 1 1 1 1 2 1 1 0 1 1 0 1 1 2 1 0 1 1 0 2 2 2 1 0 0 1
8 An. I 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 2 2 1 1 1 1 0 2 2 2 1 0 0 1
9 An. R 1 1 2 2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 2 2 1 1 1 1 0 2 2 2 2 1 0 1
10 An. M 1 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 2 1 0 1 1 0 2 2 2 1 0 0 1
11 An. F 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 2 1 0 1 1 0 2 2 2 1 0 0 1
12 An. I 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 2 1 0 1 1 0 2 1 2 1 0 0 1
13 An. A 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 2 2 1 1 1 1 0 2 1 2 1 0 0 1
14 An. I 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 2 1 0 1 1 0 2 2 2 1 0 0 1
15 An. A 1 1 1 1 1 1 2 1 0 1 1 0 1 1 2 1 0 1 1 0 2 2 2 1 0 0 1
16 An. R 1 1 2 2 1 2 1 1 0 1 1 0 1 1 2 1 0 1 1 0 2 2 2 1 0 0 1
17 An. B 1 1 2 1 1 2 1 1 0 1 1 0 1 1 2 1 0 1 1 0 2 1 2 1 0 0 1
18 An. F 1 1 2 2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 2 1 0 1 1 0 2 2 2 2 1 0 1
19 An. A 1 1 2 2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 2 1 0 2 2 1 2 2 2 2 1 0 1
20 An. S 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 0 1 2 2 1 1 1 1 0 2 1 2 2 1 1 1
21 An. R 1 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 2 2 1 1 1 1 0 2 2 2 1 0 0 1
22 An. Z 1 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 2 1 0 1 1 0 2 2 2 1 0 0 1
23 An. S 1 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 2 1 2 1 0 0 1
24 An. R 1 1 2 1 1 2 1 1 0 2 2 1 1 1 2 1 0 1 1 0 2 2 2 1 0 0 1
25 An. J 1 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 2 1 2 1 0 0 1
26 An. N 2 1 1 1 1 2 1 1 0 1 1 0 1 2 1 1 0 1 1 0 2 2 2 1 0 0 1
27 An. I 1 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 2 2 1 1 1 1 0 2 2 2 1 0 0 1
28 An. N 1 1 1 1 1 1 2 1 0 1 1 0 1 2 1 1 0 1 1 0 2 2 2 1 0 0 1
29 An. S 1 1 2 1 1 2 1 1 0 1 1 0 1 1 2 1 0 1 2 0 2 1 2 1 0 0 1
30 An. K 1 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 2 0 1 1 0 2 1 2 1 0 0 1
31 An. W 1 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 2 2 2 1 0 0 1
32 An. S 1 1 2 1 1 2 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 2 2 2 1 0 0 1
33 An. F 1 1 2 1 1 1 1 1 0 1 2 0 1 2 1 1 0 1 1 0 2 2 2 1 0 0 1
34 An. I 1 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 2 0 2 1 0 2 2 2 1 0 0 1
35 An. R 1 1 1 1 1 1 1 1 0 2 1 0 1 2 1 1 0 1 1 0 2 1 2 1 0 0 1
36 An. W 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 2 1 1 0 2 1 0 2 2 2 1 0 0 1
37 An. N 1 1 2 1 1 2 1 1 0 1 1 0 1 1 2 2 1 2 1 0 2 2 2 1 0 0 1
38 An. N 1 1 2 1 1 1 1 1 0 2 1 0 1 2 1 2 1 1 1 0 2 1 2 1 0 0 1
39 An. N 1 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 2 2 2 1 0 0 1
40 An. M 1 1 1 1 1 2 1 1 0 1 2 0 1 1 1 2 0 1 1 0 2 2 2 1 0 0 1
41 An. R 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 0 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 0 1 2
42 An. R 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 0 2 2 2 2 1 1 2
43 An. D 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 0 2 2 2 1 0 1 2
44 An. E 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 0 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2
45 An. H 1 1 2 2 1 2 1 1 0 2 1 0 1 2 2 2 1 2 1 0 2 2 2 2 1 0 2
46 An. E 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 0 1 2
47 An. L 1 1 2 1 1 2 2 1 0 2 2 1 1 1 2 1 0 2 2 1 2 2 2 1 0 0 2
48 An. F 1 1 2 1 1 1 2 1 0 2 2 1 1 1 2 1 0 2 1 0 2 2 2 2 1 0 2
49 An. S 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 0 2 2 2 1 0 1 2
50 An. W 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 0 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2
51 An. S 2 1 2 1 1 2 2 1 0 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 0 2 2 2 1 0 0 2
52 An. S 1 1 2 1 1 2 2 1 0 1 1 0 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 0 0 2
53 An. A 2 1 2 1 2 2 2 1 0 2 1 0 2 2 2 2 1 1 1 0 2 2 2 1 0 0 2
54 An. A 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 0 1 1 0 2 2 2 1 0 0 2
55 An. A 1 1 2 1 1 2 2 1 0 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2
56 An. A 2 2 1 1 2 2 1 1 0 1 1 0 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2
57 An. W 2 1 2 1 1 2 2 1 0 1 2 0 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 0 0 2
58 An. I 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 0 2 2 2 1 0 1 2
59 An. A 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 0 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2
60 An. A 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 0 2 2 1 2 2 2 1 0 1 2
61 An. I 2 1 2 2 1 2 2 1 0 2 1 0 1 1 2 1 0 1 2 0 2 2 2 2 1 0 2
62 An. I 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 0 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2
63 An. N 2 1 2 1 1 2 2 1 0 1 2 0 1 2 2 2 1 1 2 0 2 2 2 1 0 0 2
64 An. R 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 0 1 1 2 2 0 1 2
65 An. M 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 0 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2
66 An. S 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 0 2 1 0 2 2 2 2 1 1 2
67 An. I 1 1 2 1 1 2 2 1 0 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 0 2 2 2 1 0 0 2
68 An. A 2 1 2 1 1 2 2 1 0 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 0 2 2 2 1 0 0 2
69 An. K 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2
70 An. F 1 1 2 2 1 2 2 1 0 2 1 0 1 2 2 2 1 2 1 0 2 2 2 2 1 0 2
71 An. S 2 1 2 1 1 2 2 1 0 2 2 1 1 1 2 1 0 2 2 1 2 2 2 1 0 0 2
72 An. A 1 1 2 1 1 2 2 1 0 1 2 0 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 0 0 2
73 An. F 2 1 2 2 1 2 1 1 0 1 2 0 2 2 1 2 1 2 1 0 2 2 2 2 1 0 2
74 An. S 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 1 0 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2
75 An. A 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 0 1 2 2 2 1 1 1 0 2 2 2 2 1 1 2
76 An. S 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2
77 An. R 1 1 2 1 1 2 1 1 0 1 2 0 1 2 1 1 0 2 2 1 2 2 2 1 0 0 2
78 An. S 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 0 2 2 1 2 1 2 1 0 2 2 2 1 0 0 2
79 An. S 2 1 2 1 1 2 1 1 0 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 0 2 2 2 1 0 0 2
80 An. F 1 1 2 2 1 2 2 1 0 2 2 1 1 1 1 2 0 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2
VARIABEL INDEPENDEN
KEBIASAAN MENCUCI TANGAN PEMAKAIAN ALAS KAKI
No. inisial
KATEGORI PH keadaan anakKEBERSIHAN JAJANAN KEBIASAAN BABKEBERSIHAN KUKU
PERSONAL HYGIENE
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A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V W X Y Z AA AB AC AD AE
12
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
A B C D E F G H I J K
No. Nama/inisial Jenis kelamin Kode Umur (thn) Kode Pendidikan Agama Alamat
1 An. R L 1 9 2 SD Islam Jln. Nurul Hidayah
2 An. R L 1 8 1 SD Islam Kampung kajang
3 An. D L 1 9 2 SD Islam Jln. Tamangapa Raya
4 An. E L 1 9 2 SD Islam Jln. Tamangapa Raya III
5 An. H L 1 9 2 SD Islam Jln. Reformasi
6 An. E L 1 8 1 SD Islam Kampung kajang
7 An. L L 1 7 1 SD Islam Jln. Tamangapa Raya II
8 An. F L 1 7 1 SD Islam Bontoa
9 An. S L 1 6 1 SD Islam Jln. Reformasi
10 An. W L 1 8 1 SD Islam Jln. Tamangapa Raya II
11 An. S L 1 9 2 SD Islam Bontoa
12 An. S L 1 8 1 SD Islam Jln. Tamangapa Raya
13 An. A L 1 9 2 SD Islam Bontoa
14 An. A L 1 10 2 SD Islam Jln. AMD
15 An. A L 1 10 2 SD Islam Borong Jambu Raya
16 An. A L 1 11 2 SD Islam Jln. AMD Borong Jambu II
17 An. W L 1 10 2 SD Islam Jln. AMD Borong Jambu
18 An. I L 1 11 2 SD Islam TPA.S
19 An. A L 1 7 1 SD Islam TPA.S
20 An. A L 1 8 1 SD Islam TPA.S
21 An. I L 1 12 2 SD Islam M. Baiturrahman
22 An. I L 1 11 2 SD Islam Tamangapa Raya
23 An. N P 2 7 1 SD Islam TPA.S
24 An. R P 2 6 1 SD Islam Jln. Biring Romang
25 An. M P 2 6 2 SD Islam Kampung Bugis
26 An. S P 2 9 2 SD Islam M. Nurul Hudayah
27 An. I P 2 8 1 SD Islam Jln. TPA.S Antang Raya
28 An. A P 2 10 2 SD Islam Kampung Berua
29 An. K P 2 10 2 SD Islam Jln. Mesjid Nurul Hidayah
30 An. F P 2 10 2 SD Islam Jln. Mesjid Nurul Hidayah 
31 An. S P 2 10 2 SD Islam Jln. AMD Borong Jambu
32 An. A P 2 8 1 SD Islam TPA.S
33 An. F P 2 10 2 SD Islam Kamber
34 An. S P 2 8 1 SD Islam Jln. M. Baiturrahman
35 An. A P 2 9 2 SD Islam TPA.S
36 An. S P 2 10 2 SD Islam Jln. AMD Borong Jambu
37 An. R P 2 7 1 SD Islam Jln. Muhammadiyah
38 An. S P 2 6 1 SD Islam Jln. AMD Borong Jambu II
39 An. S P 2 10 2 SD Islam Tamangapa
40 An. F P 2 9 2 SD Islam Bontoa
Ket:
Jenis Kelamin Umur
1 = Laki-laki 1= 5-8 tahun
2= Perempuan 2= 9-12 tahun
MASTER TABEL KONTROL
IDENTITAS RESPONDEN
